ANNALES 

D’HYGIÈNE PUBLIQUE 

ET 

DE MÉDECINE LÉGALE 

DEUXIÈME SÉRIE 
Jtome XXXV 


) 


fl 

1 



iïiTpTl 




Librairie J,-B. Baillièrelet Fils. 

ANNALES D’HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE, pre- 
■ mière série, collection complète de 1829 à 1853, vingt-cinq années 
formant 50 volumes in-S, avec planches. 450 fr. 

Il ne reste que très-peu d’exemplaires de cette première série. 

Table générale alphabétique des 50 volumes de la première série. Paris, 
1855, in-8 de 136 pages. 3 fr. 50 

La deuxième série commence avec le cahier de janvier 1854. Prix de 
chaque année. 18 fr. 

ANGLADA (Ch.). — Études sur les maladies ^éteintes et les 
maladies nouvelles. 1869, 1 vol. in-8. 8 fr. 

BERGERET (L. F. E.). — Des fraudes dans l’accomplissement 
des fonctions génér^lces, dwgers et inconvénients pour les indi¬ 
vidus, la famille et la société. Troisième édit. 1870, in-18 Jésus. 2 fr. 
— ! ne’l’abus des boissons alcooliques^ dangers et inconvénients 
ponr le| individus, la famille et l.n société» Moyens de mtodérer les 
ravages dé l’ivrognerie. 1870, in-48 Jésus. 3 fr. 

BERNARD (H.). — Premiers secours aux blessés sur le champ de 
bataille et dans les ambulances, précédé d’une Introduction par 
J. N. DEMARQUAT. 1870, 1 vol, in-18 avec 79 %. 2 fr. 

BOISSEAU (Edm.). nés maladies smulées et des moyens de les 
reconnaître. 1870, 1 vol. in-8, avec figures. 7 fr. 

CARRIÈRE (E.). — te climat de Pau sous le rapport hygiénique et 
médical. 1870, 1 vol. in-18 Jésus de 200 pages. 2 fr. 

COLIN (Léon). •— Traité des fièvres intermittentes. 1870, 1 vol. 

in-8. 8 fr. 

CYR (Jules). — Traité de l’al^entntlon. 1869, in-8. 8 fr. 

DALTON.— Physiologie et hygiène des écoles, des collèges et 
des familles. 1870,1 vol. in-,18 Jésus, avec 66 figures. 4 fr. 

DONNÉ (AL). — Hygiène des gens du monde. 1870, 1 vol. in-18 
Jésus. 4 fr, 

FEUCHTERSLEBEN. — Hygiène de l’âme, traduit de l’allemand. 

Troisième édition. 1870, 1 vol. in-18. 2 fr. 50 

GYOUX (Ph.). — Éducation de l’enfant au point de vue physique 
et moral. 1870, 1vol. in-18 Jésus. 3 fr. 

HUFELAND. — fart de vivre longtemps, ou la Macrobiotique, 
nouvelle traduction française, par J. Pellagot. 1 vol. in-lS Jésus, 4 fr. 
TARDIEU (A.). — Étude médico-légale sur la pendaison,. la 
strangulation et la suffocation. 1870, 1 vol. in-8 avec 

planches. 5 


Paris, _ Imprimerie de E. Martinet , rue Mignon, i. 


ANNALES 



ET 


DE MÉDECINE LÉGALE 

PAS HH. 

ANDRAL, BEAUGRAND, BERGERON, BRIERRE DE BOISMONT, 
CHEVALLIER, DELPECH, DEVERGIE, FONSSAGRIVES, 

T. GALLARD, H. GAHLTIER DE CLADBRY, 

GÜÉRARD, MICHEL LÉ VT, P. DE PIBTRA SANTA, Z. ROUSSIN, 
AMB. TARDIEU, VERNOIS; 


REVUE DES TEHAUX EEAUPIS El ETRANGERS 

Par MM. O. DD MESNIL et STROBL. 


DIËlJlLîÈiriE 

TOME XXXV. T: à 


PAEIS ' 

J.-B. BAILLIÈRE et FILS, .' 

libraires de l’académie de médecine, 
Rue Hautefemlle, 19, près du boulevard Saint-Germain. 

Londres, 1 »**»«>«•“, 

Hn-POLVTE BMLLŒffi. I C.BAiLI.Y.BimLIÈBB. 

Janvier 1871 

Reproducüon réservée. 






D’H YGITO’ ftiBL IQUE 

ET. 

DE MÉDECINE LÉGALE 


HYGIÈNE PUBLIQUE. 


RÉGIME ALIMENTAIRE POUR LES MALADES 
DES HOPITAUX, 

Far ni. A. HUSSOBÏ, 

Membre de llnstitut (Académie des sciences morales et politicjuesj et de l’Académie 
de médecine (1). 


Le régime alimentaire de la plupart des hôpitaux de la 
France et de l’Europe laisse aujourd’hui quelque chose à 

(1) Le régime alimentaire en usage depuis 1853 pour les malades des 
hôpitaux et hospices civils de Paris a été, dans ces dernières années, de 
la part de M. le directeur de l’Administration de l’assistance publique, Tob- 
jet d’une étude approfondie qu’il a complétée par un examen comparatif 
du régime adopté dans les hôpitaux civils et militaires de la France et 
les principaux hôpitaux des divers États européens. • 

Cette étude et cet examen ont conduit M. Husson à proposer au Con¬ 
seil de surveillance d’introduire des modifications notables dans le régime 
de 1853. 

Le Mémoire que nous publions ici, rédigé en vue de cette réforme 
hygiénique, a reçu l’approbation du Conseil, qni a autorisé, à titre 
d’essai, l’application du nouveau régime à l’Hôtel-Dieu et à Lariboisière. 

Les résultats avantageux obtenus dans ces deux maisons pendant les 
années 1866 et 1867 ont permis d’étendre cette même application, à 
partir du 1®^ janvier 1868, à tous les hôpitaux d’adultes et d’enfants et 
aux infirmeries des hospices de Paris. 
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désirer, sous le rapport des éléments substantiels qui le 
constituent. 

Ce régime, dont les bases ont été établies à une époque 
déjà éloignée, est contemporain d’une pratique médicale 
différente en plusieurs points de celle qui paraît dominer 
de nos jours. La thérapeutique semble exclure actuelle¬ 
ment, dans une foule de cas qui les comportaient naguère, 
les moyens débilitants : la saignée, l’usage dés sangsues, 
la diète plus ou moins absolue OU prolongée, sont pres¬ 
crits avec une grande réserve ; on nourrit le malade dans 
beaucoup d’affections chroniques, pour le traitement des¬ 
quelles dù croyait devoir réduire ou quelquefois supprimer 
l’alimentation normale. Enfiü, ce ffest que depuis peu 
d’années qu’on possède des données scientifiques suffi¬ 
samment claires, sur les quantités et la nature des aliments 
qui sont nécessaires à l’homme, pour réparer les pertes 
de substance et de forces qu’il fait par la respiration, le 
travail, ou l’activité corporelle. 

J’ajouterai que, dans les centres de population tels qu’ils 
se forment à notre époque d’activité industrielle et com* 
merciaie, et où viennent s’agglomérer tant d’existences 
diverses, les principes des maladies constitutionnelles, 
iHhsuFflsancé ou la mauvaise qualité de la nourriture, l’in¬ 
salubrité des habitations et de certaines professions, l’excès 
de travail^ l’abus des boissons alcooliques et du tabac, 
amènent datts les hôpitaux un grand nombre d’individus 
de tout âge, affaiblis^ étiolés, auxquels, pendant la conva¬ 
lescence et môme quelquefois pendant le cours de la 
maladie, il est nécessaire de procurer une alimentation 
substantielle, réparatrice et bien appropriée. 

On peut donc dire que les soins qui s’appliquent à la 
nourriture des personnes qui viennent chercher la santé 
dans les hôpitaux jouent un rôle très-important dans le 
traitement des maladies. 
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Aussi, en parcourant le cercle des études auxquelles 
mon devoir me comftiandait de me livrer, mon attention 
s’est-elle portée tout d’abord sur le régime alimentaire. 

PREMIÈRE PARTIE. 

PROPOSITION d’un nouveau RÉGIME ALIMENTAIRE. 

Ce n’est pas que l’alimentation dans les hôpitaux de 
Paris n’ait reçu, à différentes époques, de notables améliora¬ 
tions : plus de variété y a été introduite; l’usage de certains 
aliments, tels que le poisson ou les œufs, a été prescrit 
à nouveau ou plus largement ; on a pu faire entrer, dans 
la consommation, des iégumes. frais, et même des légumes 
de saison ; l’allocation des desserts a été étendue ; des 
potages ou des soupes variés ont été donnés aux malades ; 
et ainsi l’on a substitué, au régime traditionnel de la soupe 
grasse et du bouilli, un régime mieux approprié et plus 
appétissant. 

Il y avait cependant, à mon avis, d’autres progrès à ac¬ 
complir encore. Dès la fin de 1860, après avoir examiné 
attentivement l’état de cette partie du service, j’avais formé 
une commission composée de chefs de division, de direc¬ 
teurs et d’économes, pour reviser les rendements, indi¬ 
quer les meilleurs modes de préparation des substances, 
et proposer, après des expériences positives, un nouveau 
régime alimentaire. 

Le travail de cette commission était terminé à la fin. du 
premier semestre de 1861, et dès le 1" juillet je prescri¬ 
vais, à titre d’essai, une application de ce nouveau régime 
à l’Hôtel-Dieu, à Saint-Antoine et à Saint-Lôuis; 

Le régime essayé alors, et qui constituait déjà une amé¬ 
lioration réelle dans l’alimentatiofi, fut accepté très-favé- 


rablement par les malades, et approuvé généralement par 
les médecins et chirurgiens chefs de service. 

J’examinais les conséquences financières de l’applica¬ 
tion qui pourrait en être faite à tous les hôpitaux, lorsque 
d’autres questions générales réclamèrent mon attention, 
et je crus devoir comprendre le régime alimentaire dans 
le programme de ces questions mises alors à Tétude. Plus 
tard, et par suite de la création, près du Ministère de l’in¬ 
térieur, d’un comité consultatif pour les hôpitaux de l’em¬ 
pire, j’ai pris part, comme membre de ce comité, à l’éla¬ 
boration d’un nouveau régime dont mon administration 
a combiné et rédigé les tableaux, et qui a été depuis re¬ 
commandé aux administrations hospitalières; et, tout en 
apportant dans ces travaux le tribut de l’expérience que 
j’ai pu acquérir, je me suis efforcé, particulièrement en vue 
du travail que je poursuivais, de profiter des lumières que 
la discussion m’a apportées. 

Dès ce moment la question était mûre pour un essai 
pratique. Il a été fait, à l’Hôtel-Dieu et à l’hôpital Lariboi¬ 
sière, depuis le 1“ juin 186Û jusqu’à ce jour, c’est-à-dire 
pendant deux années, et je puis donner ici l’assurance 
que les résultats de cette expérimentation ont été favora¬ 
bles ; les chefs du service médical, les directeurs des deux 
hôpitaux considèrent ce nouveau régime comme répondant, 
d’une manière complète, aux besoins des malades. 

Les vices du régime alimentaire qui est aujourd’hui en 
vigueur sont de plusieurs sortes : les uns tiennent à sa 
composition et à un certain manque de précision dans la 
division des repas ; les autres à la faculté laissée aux chefs 
du service de santé d’ajouter à l’ordinaire, sur des bons 
personnels et motivés qui devaient être écrits par eux- 
mêmes, des aliments de toutes sortes, des vins d’extra 
du lait, des eaux gazeuses, etc. Si ces additions n’étaient 
accordées en général qu’aux malades qui en ont réelle- 
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ment besoin et dans les conditions réglementaires, ü 
n’en résulterait aucun inconvénient ; mais, soit que l’on 
considère le régime comme insuffisant, ou qu’on obéisse 
à cette pente du laisser-aller si habituel dans notre pays, 
lorsqu’il s’agit des choses qui appartiennent aux admi¬ 
nistrations publiques, les prescriptions extraordinaires sont 
devenues la règle; presque tous les malades y partici¬ 
pent, la plupart sans aucune nécessité; ou plutôt beaucoup 
de nos chefs de service ratifient par leur signature, soit 
sur des bons qu’ils n’écrivent pas eux-mêmes, soit sur 
des cahiers de visite, dont la tenue laisse tant à désirer, 
les prescriptions qu’un externe ou quelquefois même un 
malade y a inscrites de sa propre autorité. J’ajouterai que 
ceux des chefs de service qui se soumettent aux prescrip¬ 
tions du règlement sur le service de santé, sont entraînés à 
des formalités et à des pertes de temps qu’il paraît utile 
de leur épargner. 

Dans le nouveau régime appliqué, à titre d’essai, à l’Hôtel- 
Dieu et à l’hôpital Lariboisière, on s’est attaché à régler la 
composition des repas, à chaque degré d’alimentation, de 
manière à satisfaire directement aux besoins des malades, 
sans aucune addition de mets supplémentaires. Les bons 
extraordinaires sont supprimés; les allocations sont fixes. 
La viande est donnée à chacun des deux repas de chaque 
jour; elle est rôtie ou grillée, et non plus cuite à l’étouffée 
ou dans la poêle ; le poisson et les œufs entrent plus large¬ 
ment dans le régime, même aux troisième et quatrième 
degrés. Les légumes de saison, qui n’étaient accordés qu’aux 
première et deuxième portions, sont attribués à tous les 
malades. Les repas sont donc plus substantiels et composés 
d’aliments à la fois plus variés et plus réparateurs, soit à 
raison de leur choix, soit à cause du mode de leur prépara¬ 
tion. Dans le cours de l’expérimentation, quelques modifi¬ 
cations ont été apportées au régime primitif sur la demande 
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des chefs de sêPVide ; elles répondent à des besoins réels ou 

à des nécessités constatées. 

Je tais donner avec détail, pour les quatre degrés d’ali¬ 
mentation, le régime proposé, et je m’appliquerai ensuite 
à faire ressortir les différences qui le distinguent du régime 
alimentaire actuel. Je n’ai pas reproduit l’anciefiûé dén0= 
minâtion dê pùHim employée aujourd’hui î il h’ést point 
possible de diviser les allodâtions totales du régime en 
quatre portions égales, et dès lôrs il semblé plus rationnel 
de substituer, comme on l’a fait ailletïrs, rexpféssion de 
dègré à celle dê poHiôn, On ne dira plus : Malûdés à la pire- 
mièrë poftiùûj mais Matddes üü préfnîef dëgré d’ûlimèfttàtioh. 
Ce sera plus exact et plus clair. 

1“ Régimë âlimetftaîré ponr lés âdttltès. DëS diffé‘^ 

renU degrés d'aliMènfMim. Les malades peuvent être, 
selon les prescriptions joürnaliêfés des médecins, soumis à 
Tun des degrés d’alimentation qui suivent I à la diètèabsô“ 
lue 5 à la diète simple ou aux bouillons j aux potages ' aux 
aliments solides subdivisés en quatre degrés, depuis Un de¬ 
gré jusqu’à quatre degrés. 

Malades à la diète absolue. ^ Les malades à la diète abso¬ 
lue ne reçoivent aucun aliment, ni bouillon, ni aucune 
espèce de boisson alimentairCi 

Malades à la diète simple ùu msé bouillons. ‘--• Les malades 
à la diète simple ou aux bouillons reçoivent pour* vingt-qua¬ 
tre heures : bouillon gras, quatre portions de 25 Centi¬ 
litres. 

Malades aux potages. — Les malades aux potages reçoi¬ 
vent pour vingt-quatre heures : bouillon gras, deux por¬ 
tions de 25 centilitres; potâgès gras, deux portions de 
30 centilitres. Vin : hommes, une portion de 12 centilitres* 
femmes, une portion de 9 centilitres. 

Obsermtions. 1» Il pourra être accordé aüx femmes êU 
couches, qui sont aux potâgéS, une soupê grasSè en sus dés 
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allocations fixées pour les autres malades. Cette prescrip¬ 
tion sera mentionnée au cahier de visite. 


2® Ceux des malades à la diète simple ou aux potages, 
que les chefs de service jugeraient en avoir besoin, à raison 
de leur étàt particulier, pourront recevoir, à titre d’alloca¬ 
tion exceptionnelle et supplémentaire 5 soit une portion de 
vin de Bordeaux de 12 centilitres pour les hommes, et de 
9 centilitres pour les femmes, soit une portion de vin de 
Bagnols d’égale quantité. Cette allocation pourra même 
être portée à 24 centilitres pour les hommes et à 18 centi¬ 
litres pour les femmes, en faveur des grands dpérés et des 
malades atteints d’affections très graves. Ces prescriptions 
seront mentionnées au cahier de visite. 

3“ Les malades à la diète simple oU aux potages, qui se¬ 
ront soumis au régime lacté, n’auront pas d’allocation de 
viUi Ils recevront du lait en remplacement dé bouillon gras 
et de potage gras, et dans des proportions égales. Ces pres¬ 
criptions seront mentionnées au cahier de visite. 

4“ Il est fait une première distribution de lait ou de 
soupe maigre à sept heures. Le repas du matin est servi â 
dix heures ; le repas du soir à cinq heures. 

QUANTITÉS ALLOUÉES 

NÀtÜRÉ SES BÉNHÉÈSi - 

avant après 

préparation, préparation. 

Malades au 1®' degré. 

aux hommes (tous les jours). » 12 déc. 

aux femmes id.. » 10 déc. 

aux hommes id...... » 24 cent. 

aux femmes id.. » 18 cent. 

Lait id. » 25 cent. 

1<* Potage gÉas id...... » 30 cent. 

2® Viande rôtie id. 12 déc. 6 déc. 

1» Potage gras id.. » 30 cent. 

Î Volaille (2 fois p. s.). 12 déc. 6 déc. 

Viande rôtie (2 f. id.). . 12 déc. 6 déc. 

Poisson (2 fois id.)... 12 déc. 8 déc. 

CEufs frais (1 fois id.). » 1 œuf. 
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Pain blanc... ] 


1'^° distribution | 
avant la visite. { 


Repas du soir.| 



■QUANTITÉS ALLOUÉES 

DES DENRÉES. 

préparation. 

préparation. 

Malades au 2® degré. 

hommes (tous les jours). 

» 

24 déc. 

femmes id. 

» 

20 déc. 

hommes id. 


24 cent. 

femmes id.. 

» 

18 cent. 

pe maigre id. 

» 

30 cent. 

l Viande rôt. (5 f. p. s.). 

12 déc. 

6 déc. 

j Rag. de m. (2 f. id.). 

12 déc. 

6 déc. 

(CEufs frais (2 fois id.). 

» 

1 œuf. 

1 Fruits cuits (1 f. id.). 

12 déc. 

10 déc. 

j Pruneaux (2 fois id.). 

6 déc. 

9 cent. 

VRiz au lait (2 fois id.). 

2 déc. 

10 cent. 

Soupe grasse (t. les j.). 

» 

30 cent 

1 Viande h. (5 f. par s.). 

12 déc. 

6 déc. 

( Poisson (2 fois id.). 

12 déc. 

8 déc. 

( Lég. de saison (5 f. id.). 

12 déc. 

8 cent. 

■) Pom. terre, lait (2 id,). 

12 déc. 

12 cent. 

Malades au 3® degré., 

hommes (tous les jours). 

» 

36 déc. 


ive distribution ] 
avant la visite. ' 


Repas 
du matin. 


( aux femmes 

^ aux hommes id. 

j aux femmes id. 

Soupe maigre id. 

( (Viande rôt. (3 f. p. s.). 
1^ (Abats (1) (1 f. id.). 
(Bouilliac.(2) (3 f.id.). 
i Lég. de saison (1 f. id.). 
2“ < Légum. secs (5 f. id.). 
( CEufs accom. (1 f. id,). 

I 1“ Soupe grasse (t. les j.) . 
1 ( Viande b. (6 f. par s.). 

) (Poisson (If. id.). 

] j Lég. frais (3 f. id.). 

f 30 f Pom. terre (2 f. id.). 

l iRizaul. ougr. (2f.id.). 


12 déc. 
12 déc. 
12 déc. 
18 déc. 
6 cent. 


18 déc. 
18 déc. 
18 déc. 
18 déc. 
3 déc. 


27 cent. 

30 cent. 

6 déc. 

8 déc. 

6 déc. 

12 cent. 

12 cent. 

1 œuf 1/2 
30 cent. 

9 déc. 

12 déc. 

12 cent. 

18 cent. 

15 cent. 


(1) Les abats et le poisson pourront, suivant les besoins du service 
être remplacés : les abats, par du bouilli accommodé j le poisson, par de 
la viande bouillie. 

(2) L’assaisonnement n’est point compté dans le poids de 6 décagr. 
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NATURE DES DENRÉES. ^TITÉS ^ALLOPÉES 

•avant après 

préparation. préparation. 

Mafades av, 4® degré* 

Pain blanc.. » 48 déc. 

( aux femmes id.. » AO déc. 

Vin (auxhommes id. » 48 déc. 

.(auxfemmes id..... » 36 cent. 

l'® distribution)„ . .. „ 

avantlayisite. » 30 cent. 

I (Viaude rôl. (3f. p. s.). 18 déc. 9 déc. 

1® < Abats (1 f. id.). 18 déc. 12 déc. 

(Bouilliacc. (3f.id.). 18 déc. 9 déc. 

f Lég. de saison (If.id.). 24 déc. 16 cent. 

2® -Ixég. secs {5f. id.). 8 cent. 16 cent. 

( Œufs accom. (1 f. id.). » 2 œufs 

1 1° Soupe grasse (t. tes j.). >> 30 cent. 

no ( Viande b. (6 f. p. s.). 24 déc. . 12 déc. 

(Poisson .(If. id.). 24 déc. 16 déc. 

(Lég. frais (3f, id.). 24 déc. 16 cent. 

3° I Pom. terre (2 f. id.). 24 déc. 24 cent. 

(Rizaul.ougr.(2 f. id.). 4 déc. 20 cent. 

Observations. — 1° Il pourra être accordé aux femmes en couches, 
qui sont au 1°'' ou au 2® degré d’aliments solides, une soupe grasse en sus 
des allocations fixées pour les autres malades. Cette prescription sera 
mentionnée au cahier de visite. 

2° Ceux des malades aux l®!^ et 2® degrés que les chefs de service juge¬ 
raient en avoir besoin, à raison de leur état particulier, pourront recevoir, 
à titre d’allocation exceptionnelle et supplémentaire, soit une portion de 
vin de Bordeaux de 12 cent, pour les hommes et de 9 cent, pour les 
femmes, soit une portion de vin de Bagnols, d’égale quantité. Lorsqu’ils 
seront soumis au régime lacté, ils recevront un litre de lait en remplace¬ 
ment de vin, soit ordinaire, soit de Bordeaux, soit de Bagnols. Ces pres¬ 
criptions seront mentionnées au cahier de visite. 

3® La soupe ou le potage se composent de 30 centil. de bouillon et 
de 3 décagr. de pain ou de 2 décagr. de pâtes. 

4“ Ceux des malades au 1®’’ degré que les chefs de service jugeraient 
• en avoir besoin, à raison de leur état particulier, pourront recevoir, à 
titre de rem’plaçement, une portion de légumes de saison ou d’œufs frais, 
au lieu de viande rôtie ou de poisson. Ces remplacements, qui resteront 
individuels, seront mentionnés au cahier de visite. 

Des malades entrants,-— Les malades ne comptent pas pour 
les vivres le jour de leur entrée. 

Cependant ceux qui seront jugés en état de manger, 
recevront, sur bons particuliers du médecin, ou sur bons 
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de l’élève interne, légalisés le lenderoaio pajf le médecin : 
soupe grasse, 30 centilitres ; pain, hommes, 12 décagram- 
mes; femmes, 10 décagrammes; vîn, hommes, 12 centili¬ 
tres; femmes, 9 centilitres; viande bouillie, 12 décagranir 
mes (avant préparation). 

Bes malades sortants. — Les malades sortants ont droit, le 
jour de leur sortie, aux aliments ci-âprès î soupp maigre, 
30 centilitres; pain, hommes, 2/i décagrammes; femmes, 
20 décagrammes; vin, hommes, 2k centilitres, femmes, 
18 centilitres; viande rôtie, ou viande houillie, ou abats, 
18 décagrammes (avant préparation); légumes secs, 8 cen¬ 
tilitres, ou légumes de saison, 24 décagrammes (quan¬ 
tités avant préparation), ou œufs accommodés, 2 (nombre). 

Le rapprochement du nouveau régime alimentaire et du 
régime actuellement appliqué en feit ressortir les différen¬ 
ces, et montre les importantes améliorations qui sont pro¬ 
posées. Mais Je vais parcourir les divisions qui composent 
le nouveau régime, pour rendre plus sensibles les princir 
paux changements qu’il est destiné à introduire dans l’ali¬ 
mentation des malades. 

Malades à la diète simple ou aux potages. — Les prescrip¬ 
tions relatives aux malades à la diète simple ou aux mala¬ 
des qui reçoivent des potages n’ont subi à peu près au¬ 
cune modification ; seulernent ici, comme pour les divers 
degrés d’alimentation, les allocations sont fixes et portées 
au maximuni, 

Les malades à k diète simple et aux bouillons pourront 
recevoir des allocations extraordinaires de yin de Bordeaux 
ou de Bagnols, qui pourront être doublées pour plusieurs 
catégories de malades. 

Malades au premier degré ou A une portion. — Il n’est rien 
chaugé en ce qui concerne les rations de pain. L’expé- 
riesee montre que les aiocaëoM aâtueües sont ph^ que 
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suffisantes. Cette observation est applicable aux trois au¬ 
tres degrés d’alimentation. 

Les rations de vin, dans le régime actuel, sont fraction¬ 
nées en portions facultatives de 8 centilitres. Ce fraction¬ 
nement disparaît : il sera alloué des quantités fixes de vin, 
égales au maxinaum, pour les malades à tous les degrés. Ce 
sera une augmentation très-notable ; mais par contre, pour 
les malades qui mangent, ces larges rations permettront 
de prélever le vin nécessaire pour les tisanes vineuses, 
lorsque les médecins autoriseront j’addition de vin aux 
tisanes usuelles. Il est à penser que l’on préférera donner 
aux malades une plus grande quantité de vin sous forme 
alimentaire, et qu’on verra ainsi restreindre aux seuls cas 
qui l’exigent l’habitude, aujourd’hui prise sans nécessité, 
d’ajouter aux tisanes, pour la plupart des malades et sur 
leur propre demande, une certaine quantité de vin pour 
en relever le gofit. L’amélioration très-notable du régime, 
au point de vue des éléments et des quantités, fait dispa¬ 
raître les motife sur lesquels on s’est appuyé quelquefois, 
pour essayer de justifier l’extension abusive de l’usage des 
tisanes vineuses. 

Les repas sont au nombre de trois. 

Avant iaxisite médicale? à sept heures, on donnera aux 
malades du premier degré un peu de lait, et à ceux des 
trois autres degrés une soupe maigre. Les médecins de¬ 
mandent généralement cette première allocation qui sera 
supprimée, au besoin, sur les indications du chef de ser¬ 
vice. 

Le repas du matin ou déjeuner, servi à dix heures, se 
composera d’un potage gras et de viande rôtie. 

Le repas du soir, distribué à cinq heures, comportera 
un potage gras, une nourriture animale variée (volaille et 
viande rôtie, poisson ou oeufe frais). 

Les légumes, le riz ou les deiaé^ de dessert, prévus 
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dans le régime actuel, sont exclus de celui-ci pour les ma¬ 
lades du premier degré. Toutefois, afin de répondre aux 
besoins de certains malades, on aura la faculté de rempla¬ 
cer la viande rôtie ou le poisson par certains légumes frais 
ou par des œufs. 

Malades au deuxième degré. — A l’occasion du premier 
degré d’alimentation dans le nouveau régime, nous avons 
fait ressortir l’augmentation accordée, à tous les degrés, 
des quantités de vin, et l’allocation d’une soupe maigre 
avant la visité médicale. 

En ce qui concerne la composition des deux repas, on 
remarquera que la viande rôtie ou accommodée, les œufs 
et le poisson, interviennent deux fois par jour, tandis que 
l’usage des légumes est restreint, et soumis à des conditions 
de choix et de variété. Le riz, les pruneaux, les fruits cuits 
disparaissent du régime des malades du deuxième degré. 

' Malades au troisième et au quatrième degré. — Les mala¬ 
des des troisième et quatrième degrés reçoivent mainte¬ 
nant un seul plat de viande bouillie et un seul plat de 
légumes pour la journée, c’est-à-dire la viande à un repas 
et les légumes à l’autre. Dans le régime proposé, ils 
auront deux plats à chaque repas, l’un de viande,' l’autre 
de légumes : trois fois par semaine, la viande rôtie; les lé¬ 
gumes frais de saison et les œufs, qui n’étaient jamais ser¬ 
vis à ces malades, alterneront avec les légumes secs, les 
légumes frais et les pommes de terre, et, pour plus de va¬ 
riété, la viande bouillie sera plusieurs fois accommodée, 
et même remplacée par du poisson ou des abats. 

Je passe maintenant au régime nouveau que je propose 
pour les enfants. 

2® Régime alimentaire pour les enfants. -—Des diffé¬ 
rents degrés d'alimentation. —■ Les malades peuvent être, 
selon les prescriptions journalières des médecins, soumis 
à l’un des régimes d’alimentation qui suivent : à la diète 
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absolue; à la diète simple ou aux bouillons; aux potages; 
aux aliments solides subdivisés en quatre degrés, depuis un 
degré jusqu’à quatre degrés. 

Malades à la diète absolue. — Les malades à la diète ab¬ 
solue ne reçoivent aucun aliment, ni bouillon, ni aucune 
espèce de boisson alimentaire. 

Malades à la diète simple ou aux bouillons. — Les malades 
à la diète simple ou aux bouillons reçoivent, pour vingt- 
quatre heures ; bouillon gras, quatre portions de 20 centi¬ 
litres. 

Malades aux potages. —Les malades aux potages reçoi¬ 
vent pour vingt-quatreheures: bouillon gras, deux portions 
de 20 centilitres ; potages gras, deux portions de 25 centi¬ 
litres ; vin, garçons, une portion de 8 centilitres ; filles, 
une portion de 8 centilitres. 

Observations. — 1” Ceux des malades à la diète simple ou 
aux potages, que les chefs de service jugeraient en avoir 
besoin, à raison de leur état particulier, pourront recevoir, 
à titread’allocation exceptionnelle et supplémentaire, soit 
une portion de vin de Bordeaux de <8 centilitres pour les 
garçons et pour les filles, soit une portion de vin de Ba- 
gnols d’égale quantité. Ces prescriptions seront mention¬ 
nées au cahier de visite. 

‘ 2® Les malades à la diète simple ou aux potages, qui 
seront soumis au régime lacté, n’auront pas d’allocation 
de vin. Ils recevront du lait en remplacement de houillon 
gras et de potage gras, et dans des proportions égales. Ces 
prescriptions seront mentionnées au cahier de visite. 

3« Une première distribution de lait ou de soupe mai¬ 
gre est faite à sept heures. Les deux autres distributions 
ont lieu à dix heures pour le repas du matin, et à cinq 
heures pour le repas du soir. 


2' SÉEIB, 1871. ->9aE XXXV. 


— PARTIE. 
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Â. ÏEÜSSÔN. 


NATURE DES DENRÉES. 


QDANTiTÉS AttODÉÉS 


Malades nu 1®*' dégrê. 


f aux garçods (tous les jours) ; 
aux filles id. ;. ..s i 


diètribütîbn ) f -j, 
avant la Tisite. J*"®- 
2® distribution 11° Potage gras 
à 10 h. du m. ( 2® Viande rôtie 


S* distribtitibn 
à â h. du s. 


1» Potage giaè i4— 

i Volaille (2 fi par sem 
Viande rôtie id... 

Pbissofi id. i. 
Œufs fr. (1 fs id.). 


Malades au 2® 'degré. 


LÜX gàfçôiis (tbiis les j-burs). 

lût filles idi Si.. 


dislribütiôii 1 
avàfatlavisités | 


2® distribution 
à 10 h. du m. 


3® distHbutibn 
à 5 h. du s. ' 


1® Soupe maigre id... *. s 
( Viande r. (5 f. par sem.). 
^ftag. de înout. (2f.id.). 

( Œufsfr. (2f. par sem.)i 
Fruitsc.(lf. id.). . 
Pruneaux (2 f. id.). . 
Riz au lait (2 fs ids). s 
1® Soupe gr. (tous lesjours) 

, ( Viande b. (5 f. par sem. ) 

I ^ ( Poisson (2 fs id. s ; 

( Lég. de sais. (4 fi id.). 
Pom.det.,lait(2f.iid.). 
Confitures (1 f. id.) s 


Obseèvationss — 1® Ceux des malades aux l®"" et 2® degrés que les 
chefs de service jugeraient en avoir besoinj à raison de leur état particu¬ 
lier, pourront recevoir, à titre d’aUocàtion exceptionnelle et supplémen¬ 
taire, soit une portion de vin de Bordeaux de 8 centilitres pour les gar¬ 
çons et pour les fiUes, soit une portion de vin de Bagnols d’égale quantité. 
Lorsqu’ils seront soumis au régime lacté, ils recevront 80 centilitres de 
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NATURE DES DENRÉES. 


ODANTITÉS ALLOUÉES 


Malades au 3® degrés. 
( àui garçons (tous lés jours) i 
( aux filles id. 

S aux garçons id. 

aux filles id. 

l'f® distribution ) „ . ., 

avant la visite. } Soupe maigre id. 

1 1® Soupe maigre id 
[ (Viande rôt. (3 f. p. s 
(Abats (1) (IL id 

(Bouüliac. (2)(3f.id.) 

{ Légumes des. (1 f. id.) 
Légumes secs (5 L id.] 
CEufs accom. (1 f. id.) 
/î® Soupe grasse (t. lesj.) 

' ( Viande b. (6 f. p. s.] 

3® distribution J (Poisson (1) (l^f. 

à 5 h. du soir. 


Pain bianc.. 


Vin.^ 


2® distribution J 
à 10 h; du mi \ 


(Légumes fr. (3 f. id. 

I Pom. de terre (2 f. id»). 
) Riz au lait ou 

au gras (2f. id,). 




2® distribution, 
à 10 b. duin. 


1® Soupe maigre id.i ü. 

! Viande rôt. (3 f. p. s.)i 
Abats (i) (1 f. id.). 

, Bouilli acc. (3 L id.). 
I / Légumes de s. (1 f. id.). 

3° I Légumes secs (5 f. id.). 
( CÈüfs âccom. (1 L id.)i 


8 AéOi 
8 déCi 
8 déc. 
12 déc. 
4 centi 


12 déci 
12 déc. 
12 déc. 
12 déc. 


24 cent. 

24 cent. 

25 cent. 

25 cent. 

4 déc. 

5 déc. 
4 déc. 

. 8 cent. 
8 cent. 
1 œuf. 
25 cent. 

6 déc. 
8 déc. 
8 cent. 

12 cent. 


1 déc. 5 75 cent. 


Malades au 4® degré, 
X garçons (tous les jours), 
x filles id...... 

X garçons id.,.;.. 

X filles id....i. 


12 déc. 
12 déc. 
12 déc. 
16 déc. 
6 cent. 


i déCi 
i cent. 


5 déc. 

5 déc. 

) déCi 
) cent. 
l cent, 
l neuf 1/2 


lait en remplacement de vin, soit ordinaire, soit de Bordeaux, soit de 
Bagnols. Ces prescriptions seront mentionnées au cahier de visite, 

2® La soupe ou le potage se composent de 25 centilitres de bouiUon et 
de 25 décagrammes de pain ou de 1 décagrammé de pâtes. 

(1) Les abats et le poisson pourront, suivant les besoins du service, 

être remplacés : les abats, par du bouilli accommodé j le poisson, par de 
la viande bouillie. j . 

(2) L’assaisonaemeal «’est point compte dans te pmds de 4 ^c^r. 

















QUANTITÉS allouées 

(JATCBE 

DES DENRÉES* 

avant 

après ^ 



préparation. 

préparation. 

/lo Soupe grasse (t. les j.). 

» 

25 cent. 

12“ 

< Viande bouil. (6 f.p.s.). 

16 déé. 

8 déc. 

(Poisson (1 fois id.). 

16 déc. 

10 déc. 

V 

r Légumes frais (3 f. id.). 

16 déc. 

10 cent. 

13“ 

\ Pom. de terre (2 f.id.). 
i Riz au lait ou 

16 déc. 

16 cent. 

[ 

( au gras (2f.id.). 

2 déc. 

10 cent. 


Des malades entrants. — Les malades ne comptent pas 
pour les vivres le jour de leur entrée. 

Cependant ceux qui seront en état de manger recevront, 
sur bons particuliers du médecin, ou sur bons de l’élève 
interne, légalisés le lendemain par le médecin : soupe 
grasse, 25 centilitres ; pain, garçons, 9 décagrammes; filles, 
8 décagrammes; vin, garçons et filles,‘,8 centilitres; viande 
bouillie, 8 décagrammes (avant préparation). 

Des malades sortants. — Les malades sortants ont droit, 
le jour de leur sortie, aux aliments ci-après : soupe mai¬ 
gre, 25 centilitres; pain, garçons, 18 décagrammes; filles, 
16 décagrammes; vin, garçons et filles, 16 centilitres; 
viande rôtie, ou viande bouillie, ou abats, 12 décagrammes 
(avant préparation) ; légumes secs, 5 centilitres ; légumes 
de saison, 16 décagrammes ; ou œufs accommodés, un et 
demi (quantité avant préparation). 

Observation générale. — Comme dans le régime alimen¬ 
taire des adultes, on a appliqué, pour les enfants, le sys¬ 
tème des fixations invariables, les prescriptions facultatives 
se suppléant l’une par l’autre disparaissent ; chaque degré 
d’alimentation entraîne avec lui une série d’allocations qui 
lui est inhérente. 

Ce mode de procéder comprend d’ahord les malades à la 
diète simple ou aux houillons, et les malades aux potages. 
Il s’étend aussi, pour tous les degrés d’alimentation, aux 
allocations de potages, de soupesj et enfin à celles qui con- 
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cernent spécialement les vins : vin ordinaire^ vin de Bor¬ 
deaux ou de Bagnols. 

Malades à la diète simple ou aux potages. — Il n^’y a aucune 
remarque particulière -à faire pour ces deux catégories 
de malades. Les prescriptions qui leur sont relatives sont 
fixes, au lieu d’être abandonnées, suivant la personne 
chargée de la tenue du cahier, au caprice, au hasard ou à 
la routine. 

Allocation de pain et de vin. — Les allocations de pain 
n’ont pas été augmentées ; celles qui sont adoptées actuel¬ 
lement sont plus que suffisantes : on constate, en effet, des 
bonis assez considérables de pain, dans les comptes en ali¬ 
ments des hôpitaux d’enfants. 

Quant au vin, il n’a pas paru nécessaire d’en accroître 
les rations : l’abus des tisanes vineuses ne s’est pas intro¬ 
duit dans les services d’enfants, et l’absence de bons excep¬ 
tionnels à cet égard nous confirme dans la conviction que 
les distributions actuelles répondent aux besoins des petits 
malades. 

II nous a semblé aussi qu’il n’y avait pas, pour les en¬ 
fants, une raison sérieuse de maintenir une différence dans 
la quantité de vin allouée aux garçons ou aux filles ; on 
propose donc les mêmes rations pour les deux sexes. Au 
quatrième degré, l’allocation commune atteindra 24 centi¬ 
litres. Elle est aujourd’hui de 25 centilitres pour les gar¬ 
çons et de 20 centilitres pour les filles. 

Lait. — L’usage du lait dans le régime des enfants est 
maintenu ; mais le lait ne sera plus une boisson alimen¬ 
taire distribuée indistinctement à tous les degrés d’ali¬ 
mentation, depuis le malade à la diète simple jusqu’au 
malade au quatrième degré; l’expérience montre que, 
dans ces deux conditions, il sert trop souvent à des usages 
abusifs. 

Le lait sera d’abord réservé aux malades pour lesquels 
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les chefs de service auront réclamé le régime lacté. Il sera 
ensuite distribué, comme premier repas, aux malades du 
premier et du deuxième degré, et tous les besoins seront 
ainsi satisfaits : il sera alors possible, au moyen de la 
vacherie centrale de Bicêtre, d’entretenir tous les ser= 
vices d’enfants d’un lait parfaitement pur, avantage ré=. 
servé aujourd’hui aux enfants en bas âge et à certains ma® 
lades. 

Malades au premier degré. — Ces malades feront trois 
repas : le matin à sept heures, ils recevront une ration de 
bon lait? à dix heures, un potage et un plat de viande rôtie 5 
le soir, à cinq heures, un potage avec viande rôtie, ou vo-: 
laille, ou poisson, ou œufs frais. 

On remarque que les allocations substantielles de viande 
rôtie, volaille, poisson et œufs, qui, dans le régime actuel¬ 
lement en vigueur, ne figurent qu’à un seul repas, seront 
à l’avenir données deux fois par jour, et constitueront, 
pour cette catégorie de malades qui commencent à man¬ 
ger, une alimentation à la fois choisie et suôisamment répa* 
ratrice. 

Malades au deuxième degré. — Les malades au deuxième 
degré qui reçoivent aujourd’hui 10 décagrammes de viande 
rôtie le matin, et 25 décagrammes de légumes de saison 
lé soir, avec deux potages ou soupes au gras, verront leur 
régime alimentaire sensiblement amélioré. 

Il leur sera fait trois distributions : 

1® Une ration de lait avant la visite. 

Au repa^ de d» heures, un potage gras, un rôti de 
viande ou un ragoût de menus (8 déçagrannnes), et un se¬ 
cond plat composé d’nn œuf, de ,8 déçagrammes de fruits, 
de 4 décagrammes de pruneaux ou d’un décagramme de riz, 

3® Au repas du soir, une soupe grasse, une portion de 
poisson ou de ?iande douiiiie (8 décagramme?), et une 
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portion 4e légumes de. saison ou de pommes de tepre 
(8 décagrarnmes). 

Cette catégorie de malades aura donc droit, pouf-la jonr^ 
née, à 16 décagrammes de viande au lien de 10 déeagram- 
mes> et à des légumes, variés. Leur régime sem ftinsi plus 
substantiel et plus agréable. 

Dans le cas on quelques enfants appartenant ani deux 
premiers degrés auraient besoin de faire une eollatioa 
entre les deux repas de. dix heures du matin et celui de 
cinq heures du soir, il sera preleve sur les allocations jour-^ 
nalières un peu de pain et de vm avec une petite quantité, 
soit de fruits, soit de pruneaux, soit de confitures restant 
du roatiu. Les, provisions apportées par les parents seront 
réservées pour cette sorte de goûter souvent utile, surtout 
pour les enfants de deux à dix ans. 

MaladesMtoc troisième et 5 'Mflû’iè?ue<?egres,rT<- L’alimeutation 
des malades des troisième et quatrième degrés reçoit, avec 
le, nouveau régime, une amélioration des plus notables, et 
c’est là un point capital, lorsqu’il s’agit d’une population 
d’enfants scrofuleux et anémiques, comme celle de nos hô¬ 
pitaux, qui réclame une nourriture éminemïnent fortin 
fiante, 

Aujourd’hui, leur régime n’admet que les légumes frais 
ou secs pour le repas du matin, et la viande bouillie pour 
le repas du soir, Le nouveau régime prescrit la viande à 
chacun des repas, et cette viande n’est pas toujours bouil*- 
lie ; elle est, plusieurs fois par semaine, grillée ou rôtie. 
Le poisson, les œufs, les légumes de saison, les ragoûts 
de bœuf et les abats entrent également dans leur menu. 
Les allocations, tout en restant abondantes, sont plus va^r 
riées et stimulent davantage l’appétit des malades. 

Heures des repas. — Les enfants réclament une aliraenr 
tation soutenue à de courts intervalles, Aussi, indépendam» 
ment des trois repa^ réglés précédemment, il es.t utile de 
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prévoir, sous le titre de goûter, une collation qui sera don¬ 
née à tous les enfants dont la situation l’exigera, et notam¬ 
ment aux enfants au-dessous de dix ans. 

La première distribution du matin sera supprimée, lors¬ 
qu’il y aura lieu, sur prescription spéciale du chef de ser¬ 
vice. 

3° Dispositions communes aux adultes et aux enfants. 

— Prescriptions exceptionnelles et extraordinaires. — Le 
nouveau régime supprime tous les bons extraordinaires, et 
n’admet de mets supplémentaires que dans des cas tout à 
fait exceptionnels et explicitement spécifiés. 

Les vins de Bordeaux et de -Bagnols sont les seules pres¬ 
criptions autorisées, mais seulement en faveur de certains 
malades et à raison de leur état particulier. 

Il résulte des tableaux ci-dessus et des explications som¬ 
maires dans lesquelles je viens d’entrer, que le régime nou¬ 
veau, pour les adultes et les enfants, se composera d’élé¬ 
ments plus substantiels, plus variés, et par conséquent plus 
réparateurs. 

A ces avantages l’administration ajoutera des soins par¬ 
ticuliers dans le mode de cuisson et de distribution: elle 
se propose aussi de revoir et de modifier, en l’améliorant, 
la nomenclature des assaisonnements prévus par le règle¬ 
ment sur le régime alimentaire. 

Déjà même elle a appliqué à l’Hôtel-Dieu et à Lariboi¬ 
sière de nouvelles formules pour la confection des soupes 
maigres, qui entreront plus fréquemment qu’aujourd’hui 
dans le régime des malades. Cette préparation, lorsqu’elle 
est bien faite et lorsque le régime ordinaire est substan¬ 
tiel, trouve une place utile dans l’alimentation de chaque 
jour. Nous avons d’ailleurs été amené à cet arrangement, 
par la nécessité où nous nous sommes placé, de restrein¬ 
dre les quantités de viande mises à la marmite, puis¬ 
qu’une partie de cette viande sera désormais servie rôtie 



EÉGIME AlIMENTAIEE POUR LES MALADES DES HÔPITAUX. 25 


au feu vif. Toutefois la quantité de bouillon produite par 
la viande bouillie sera largement sufiSsante pour les be¬ 
soins. 

Je donne ci-après les nouvelles formules pour les sou¬ 
pes maigres, qui complètent les tableaux descriptifs du 
régime proprement dit ; 

1° SOUPES POUR LES MALADES ET POUR LE PERSONNEL. 

Soupe aux légumes secs. Soupe aux poireaux et aux pommes 

de terre. 

Eau. lit. 100 » Eau. 

Beurre et graisse.... kil. 2 75 Beurre et graisse 

Sel...— 1 20 Sel. 

Poivre. — » 005 Poivre. 

Légumes secs.lit. 10 » Poireaux. 

Oignons.;.. kil. » 50 Pommes de terre 

Soupe à l’oseille. Panade. 

Eau. lit. 100 » Eau..lit. 100 » 

Beurre et graisse.... kil. 2 75 Beurre et graisse... kil. 3 50 

Sel.— 1 20 Sel. ......— 1 50 

Poivre. — » 005 Poivre... — » 005 

Oseille crue.— 8 » (Eufs.nomb. 20 » 

OM Oseille cuite. ... — 3 » Lait.lit. 10 » 

Légumes secs. — A » 

Julienne, 

Eau.... lit. 100 » 

Beurre et graisse.kil. 3 » 

Sel. — 1 20 

Poivre. — » 005 

Légumes frais. — A » 

Plantes potagères.— A » 

Pommes de terre.— A » 

2° SOUPES SPÉCIALES AU PERSONNEL. 

Soupe a l’oignon. Soupe aux choux. 

Eau.lit. 100 » Eau.Ut. 100 » 

Beurre et graisse... kil. 3 » Beurre et graisse_kil. 3 » 

Sel.— 1 20 Sel. ..— 1 50 

Poivre. — » 005 Poivre.— » 01 

Oignons. — A » Choux. .— 14 » 

Farine....— 1 » Pommes de terre... — 8 » 


.. Ut. 100 » 
..kil. 2 75 
.. — 1 20 

.. — » 005 

- 6 » 

.. — 12 » 
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Pour pie rendre compte des conséquences financières de 
l’application du régime proposé, j’ai dû recherclier de quelle 
somme la journée du malade s’en trouverait augmentée, 
soit dans les hôpitaux généraux, soit dans les hôpitaux spé¬ 
ciaux et les infirmeries des hospices, soit enfin dans les hô¬ 
pitaux d’enfants. 

En ce qui concerne les hôpitaux généraux, la suppression 
des prescriptipns exteordinaires d’aliments, et l’économie 
qui sera faite de quantités considérables de vin employées 
aujourd’hui daîi§ les tisanes, compenseront une partie de la 
dépense. 

Pans les hôpitaux spéciaux ou dans les infirmeries des 
hospices, où ces consorornations exceptionnelles étaient, 
beaucoup plus naodérées, la dépense sera plus sensible, 
Il en est de même pour les hôpitaux d’enfants, où il n’était 
fait, bien entendu, aucun usage des tisanes vineuses. 

Toutes compensations faites, il suffira de l’augmentation 
de crédit de 80 000 francs, portée au budget de 1867, pour 
couvrir l’excédant de dépenses qqi doit résulter de la pae^ 
sure proposée. 

Les effets que nous devons en attendre sont considérables; 
l’introduction d’un nouveau régime alimentaire bien com¬ 
biné, s’il n’abrége point la durée des convalescences, doit 
assurément contribuer à rendre les guérisons plus sûres, et 
sera, dans les mains habiles de nos médecins, un précieux 
moyen de réparer les forces de leurs malades. 

DEUXIÈME PARTIE. 

EXAMEN COMPARATIF DU RÉGIME ALIMENTAIRE ADOPTÉ POUR LES MALADES 

DANS LES HÔPITAUX CIVILS ET MILITAIRES DE LA FRANCE ET LES PRINCI¬ 
PAUX HOPITAUX DE DIVERS ÉTATS DE L’EUEOPE (1). 

Lorsqu’on entreprend d’étudier et d’approfondir les ques- 

(i) Ce travail a été rédigé à rpccasion des études entreprises dès 
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tioos relfttÎYe? au régime alimeiitaipe qu’il convient de sui-: 
vre dans les établissements hospitaliers, il faut rechercher 
d’aborh qqeiles sont, dans la vie ordinaire, les eonditiops 
d’une bonne alimentation pour l’homnie valide ; on peut 
alors §n déduire le réginie }e mieux approprié aux individus 
dans l’état de maladie, 

Un physiologiste distingué, M. J, Béçlard(l), a développé 
les principes qui doivent servir de base h rétude de tOttt 
ce qui touche la nourriture de l’homme, D’après cet au¬ 
teur, ralimentation peut être.envisagee sous deux points de 
viiê, selon qu’on l’applique à un individu valide ou à un 
malade ; elle a donc pour but, soit de maintenir le corps 
dans son état de validité, en équilibrant les forces perdues 
par l’acquisition de nouvelles forces, soit de rétablir dans 
le corps cet équilibre nn instant interrompu. Dans le pre¬ 
mier cas, plie eptpetient; dans le second, elle répare. La 
conséquence forcée de ce double but est la nécessité de 
deux genres d’alimentation bien différents l’nn de l’antpe, 
et appropriés cbaeun à sa destination spéciales 

Le régime alimentaire de Tbomme valide doit être fort, 
substantiel, rifibe en principes azotés ; l’homme qui tra¬ 
vaille, dont le corps par conséquent perd constamment de 
ses forces, a un besoin impérieux de deux choses, d’une 
bonne nourriture et d’un long sommeiL La première com¬ 
pense, par des forces nouvelles, celles qu’il a usées dans 
le travail ; le second détend les muscles et leur rend leur 
élasticité et leur vigueur. Leur action, en se combinant et 
en se complétant mutuellement, constitue pour Ig corps le 
parfait état dg santé, 

Quelle est la perte que subit, par le jeu ordinaire de la 

18gl, et ppursuivies les aimées suivantes, par l’Administratipn, pour 
établir sur de nouvelles basés le régime alimentaire des malades dans 
les hôpitaux de Paris, 

(1) J. Béclard, Traité élémentaire de‘physiologie hmwme, PariSj 1866, 
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vie animale et l’action régulière du travail, l’individu bien 
portant? 

M. Bérard, dans le rapport qu’il présentait en 1853, au 
nom .d’une commission spéciale (1), à M. le Ministre de 
l’instruction publique, touchant la réforme du régime ali¬ 
mentaire des lycées, essaye de l’évaluer, et complète sur 
plusieurs points les indications théoriques que nous avons 
empruntées à M. Béclard. 

« Parmi les produits que l’économie élimine incessam- 
» ment, dit-il, il en est un, l’urée, qui indique plus parti- 
» culièrement la proportion de matière azotée détruite par 
» le mouvement de la vie et qui doit être renouvelée, sous 
» peine de dépérissement du corps. Des expériences rigou- 
» reuses ont démontré que si, dans une période de douze 
» jours, un homme de vingt ans élimine 334 grammes d’urée, 

» un enfant de huit ans, bien portant et bien nourri, en 
» éliminera 170 grammes environ dans le même espace 
» de temps. La proportion est comme 1 est à 2, et il s’agit 
» d’enfants âgés de huit ans seulement, comparés à des ' 
» hommes de vingt ans. L’induction nous enseigne qu’il ne 
» serait pas sans inconvénient de s’éloigner par trop de cette 
» proportion, dans la répartition de la viande aux élèves 
» des lycées, puisque la viande contient la plus grande 
» partie de l’azote des aliments qui leur sont offerts (2). » 

Il resterait à savoir à quelle quantité de matières azotées 
correspondent les quantités d’urée éliminées. Mais la 
science ne nous fournit pas de réponse à cette question : 
s’il est établi, par des expériences positives, que dans un 
poids donné de viande, il y a trois fois moins d’azote que 
dans un même poids d’urée, il ne faut pas perdre de vue 
que l’azote introduit dans l’économie ne sert pas directe- 

(1) Cette commission était composée de MM. les docteurs Bérard, 
Gillette, Levraud et Alibert. 

(2) Voyez lfo»|i^Mr du 4. septembre 1853, et Tardieu, Dwt. 
publique et (k sàîübriîé, 2s, édit., Paris, 1862, t. II, p. 562. 
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ment et uniquement à former l’urée, et que d’ailleurs la 
production plus ou moins abondante de cette substance dé¬ 
pend de l’état plus ou moins sain, plus ou moins régulier 
des organes digestifs. 

A défaut de base précise, le rapport que nous venons de 
citer contient des inductions qui peuvent permettre du 
moins de déterminer quelles quantités de viande sont né¬ 
cessaires pour entretenir ou réparer les forces vitales, et, 
par conséquent, pour produire les quantités normales d’urée 
que sécrète l’homme bien portant. Après avoir développé 
lesprincipes qui ont guidé la commission au nom de laquelle 
il parle, M. Bérard propose d’allouer, pour les élèves du 
petit collège, dans les lycées, une ration journalière de 
90 grammes de viande cuite, soit ti5 grammes par tête et 
par repas, et cette quantité a été portée à 100 grammes. 
Or, si l’on multiplie par 2 cette dernière quantité, d’après 
le rapport indiqué dans la citation que nous venons de 
faire en ce qui touche les enfants de huit ans comparés à 
des adultes de vingt ans, on trouvera que l’alimentation 
normale de l’homme valide doit comporter une allocation 
de viande d’au moins 200 grammes après cuisson. Nous 
verrons plus loin que ces indications, quoique donnant des 
proportions un peu inférieures, se rapprochent beaucoup 
de ce que l’expérience nous enseigne, en ce qui touche la 
nourriture de la population virile. Mais il ne faut pas per¬ 
dre de vue, d’une part, que si dans la chair des animaux 
dominent les principes azotés qui sont les plus essentiels à 
l’alimentation, il y a nécessité d’en combiner l’usage avec 
les substances non azotées provenant de certains végétaux, 
de manière à obtenir une alimentation complète, qui con¬ 
tienne tous les éléments propres à former nos tissus. 

Ainsi, sans tenir compte des aliments plastiques qui com¬ 
plètent l’alimentation normale, on peut dire que, dans nos 
climats et dans les pays où ce genre de nourriture est ac- 
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cessible à la population, il doit entrer^ dans ralimentâtion 
ordinaire de rhomme, de 200 à 250 grammes de vîànde, 
qui est la nourriture azotée par excellence. 

C’est cette quantité, plus ou moins augmentée ou atté¬ 
nuée, qu’ôn retrouve dans le régime alimentaire déterminé 
pour certaines Catégories de personnes. 

Si nous consultons d’abord le régime appliqué. Soit én 
garnison, soit en campagne, à l’armée de terré> formée d’in- 
ditidüs choisis et dans là Vigueur de hâgè, nous Voyons 
quhl se divise comme il suit. 

Pour les soldats én gannisoii : 

Pain. 750 grammes. ) j 

Pain de soupe... 250 Id. | ^ 

Vin. 25 centilitres. 

Viande. 250 grammes. 

Légumes, i...... 30 centilitres. 

Ëü Campagne, la quantité de viande s’èlèVêàS.OO gram., 
jamais au-dessus ; etc’èst là seule différence que présente le 
régime du soldat en temps de paix Ou en "temps de guerre. 
Mais ici il convient de faire remarquer que l’Êtat, en 
temps de paix, ne fournit au soldat qüe le pain de l’ordi- 
nairé ; les àUtrês substances alimentaires qui entrent dans 
sa nourriture sont achetées directement parles compagnies, 
ia dépense èn étant prélevée sUr la solde, et les quantités 
pouvant en être arbitrairement augmentées ou diminuées, 
il résulte dès rapports d’inspection présentés au Ministre de 
là guerre, que la quantité de viande allouée généralement 
à l’ordinaire serait de BOÔ â 315 grammes par homme et 
par jour. 

Or> si nous èn jugeons par ce qui se passe toüs les jours 
sous nos yeux, la quantité du pain alloué à l’ordinaire serait 
sensiblement supérieure aux besoins réels du soldat, puis¬ 
que celui-ci trouve si souvent, en hiver, les moyens d’exer¬ 
cer sa charité en prélevant sur sa ration là nourriture d’un 
nombre considérable d’indigents. 
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Le régime alimentaire du marin diffère peu du régime 
du soldat de l’armée de terre : il se divise en ration de port 
et en ration à la mer, dite de campagne. La première com¬ 
porte 300 grammes de viande fraîche et des légumes verts, 
tandis que la Seconde ne comprend que 200 grammes de 
viande salée et des légumes secs ou desséchés (mélanges 
d’équipages). Dans l’ime comme dans l’autrê, la quantité de 
pain est fixée à 750 grammes ou à un poids correspondant 
de biscuit (550 grammes); l’allocation de vin est de 46 cen¬ 
tilitres. Dans les ports, comme à la mer, le marin reçoit au 
déjeuner 20 décagrammes de café et 6 centilitres d’eau-de- 
vie ou de rhum. Dans le premier cas, c’est-à-dire dans l’état 
stationnaire, il lui est attribué, au lieu deviandej de la mo¬ 
rue le vendredi, et du fromage le lundi ; à la mef^ au con¬ 
traire, les légumes sont remplacés, une fois par semaine, 
par 10 décagrammes de fromage. 

Si, en dehors de ces fixations réglementaires, nous cher¬ 
chons à déterminer quelle peut être la ration moyenne de 
chaque individu placé dans les conditions ordinaires de la 
vie civile, les documents précis nous manquent. 

On trouve cependant, dans un ouvrage publié il y a quel¬ 
ques années (1), des indications qui peuvent donner une 
idée à peu près exacte de la quantité moyenne attribuée à 
chaque individu dans la somme totale des denrées de toute 
espèce qui composent l’approvisionnement d’une grande 
ville. Sans doute il s’agit ici d’une population de tout âge et 
de tout sexe; mais il iie faut pas perdre de vue que cette 
population renferme une masse considérable dé consomma- 
têuTs exceptionnels, tels que les ouvriers, les voyageurs et 
les gens riches ou aisés. 

Or, en évaluant en poids les denrées qui entrent annuel¬ 
lement dans l’approvisionnement de Paris, on a trouvé les 


(1) Husson, les Consommations de Paris. 1 vol. in-â, Paris, 1856. 
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chiffres ci-après pour la consommation de chaque habi¬ 
tant : 


gr. 

1® Pain. ^9^ 

2° Viande de boucherie. 171 ) 

3“ Viande de porc (charcuterie). 28 ) 

4® Volaille et gibier. 27 

5“ Poisson. 35 

6® Beurre et fromage... 40 

7® Œufs. 23 

818 

8® Pâtisserie. 13 

9® Pâtes alimentaires... 10 

10® Sucre. 20 

11® Bonbons, confitures, raisiné, miel. 6 

12® Café, chicorée, chocolat, thé. 11 

13® Fruits de primeur et fruits de saison. ... 617 

14® Légumes frais et secs.374 

15® Oranges, citrons, fruits secs. 16 

16® Truffes, assaisonnements.. 21 

17® Glace. 19 


lfc,925 

On voit donc qu’en moyenne les aliments qui sont absor¬ 
bés en un jour représentent un poids d’environ 2 kilo¬ 
grammes par personne; mais si,restreignant l’alimentation 
à ce qui est nécessaire, on se borne à compter les sept 
premiers articles de la nomenclature qui précède, on voit 
qu’une quantité moyenne de 818 grammes suffirait à 
chaque individu de tout âge et de tout sexe pour sa nour¬ 
riture normale. 

Ce n’est là, nous le savons, qu’une moyenne ; mais il 
serait difficile d’arriver à une évaluation plus exacte : le 
classement le plus minutieux de la population en catégories 
nombreuses, selon l’âge, le sexe, les habitudes et l’état de 
santé, ne saurait la fournir. 

On peut cependant, en prenant pour exemple l’ouvrier 
qui vit de son salaire, apprécier ce que peut être la nourri¬ 
ture d’un homme fort et valide, qui use ses forces dans le 
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travail. Cette fois, il s’agit d’un maximum ; mais chacun est 
à même de juger si les chiffres que nous donnons ci-après 
répondent à la vérité des faits. Nous les avons fixés après 
nous être rendu compte du régime que les ouvriers céliba¬ 
taires se procurent dans les restaurants à bon marché. 


Pain. 1 kilogramme. 

Tin.;. 75 centilitres. 

Viande bouillie ou accommodée... 200 à 250 grammes. 

Soupe.. 1 litre. 

Légumes. .. 50 centilitres. 


Ces quantités se partagent en trois repas : le déjeuner, 
composé de pain, auquel quelquefois s’ajoute un peu de 
viande de charcuterie ou une sardine ; le dîner et le souper, 
où figurent la soupe et un plat de viande garni de légumes 
assaisonnés. 

Nous pouvons encore fournir quelques données sur l’ali¬ 
mentation de plusieurs autres classes d’individus : nous les 
trouvons dans le remarquable rapport de M. Bérard ; mais 
ici il ne s’agit que d’une partie, la plus importante il est 
vrai, de la nourriture quotidienne, c’est-à-dire de la viande. 

Nous lisons dans ce rapport, que les élèves de l’école 
d’Alfort, dont on vante le bon régime, reçoivent par jour 
250 grammes de viande cuite désossée. 

Il est attribué un poids à peu près égal (220 à 230 grammes 
de viande cuite) aux élèves de l’École normale. 

Les maîtres des lycées, qui sont aussi des adultes, ont 
droit à 200 grammes seulement. 

Le rapport, signalant ensuite l’insuffisance de la nourri¬ 
ture servie aux élèves dans les lycées de Paris qui reçoivent 
des pensionnaires, propose, pour ces jeunes consomma¬ 
teurs, un régime plus riche en substances azotées, et c’est 
à la suite de cette proposition que le Ministre de l’instruc¬ 
tion publique a déterminé les quantités de viande qui 
doivent être attribuées désormais aux élèves des lycées de 
Paris et des départements : 

2® SÉBIE, 1871. — TOME XXXV. — 1*® PARTIE. ‘ 3 
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Élèves du grand collège. 140 grammes. 

Élèves du moyen collège. 120 — 

Élèves du petit collège.•••••.• 


Tels sont les renseignements que nous avons pu reciueillir 
sur les éléments de la nourriture de l’individu valide. Nous 
pouvons remarquer, dès à présent, que ces divers régimes 
comportent tous une allocation de viande qui, pour les 
adultes, varie entre 200 et 300 grammes, et, pour les en¬ 
fants des lycées, de 100 à 140 grammes. Nouf verrons 
tout ,à Thçure si le régime accordé au malade, au moment 
où, ponvelèscent, il a besoin de réparer ses forces, s’en 
rapproche d’une manière suffisante. 

Le régime alimentaire aujourd’hui en vigueur dans les 
hôpitaux de Paris comporte les allocations suivantes pour 
lee quatre portions, c’est-à-dire pour le quatrième degré 
de l’>alipaentatiou applicable au convalescent. 

ADOLTES. EHFAOTS. 



Hommes. 

Femmes. 

Garçons. 

Filles. 


kü. 

ta. 

kU. 

kil. 

Pain.. 

0,48 

0,40 

0,36 

0,32 

( Bouillon gras. 

0,30 

0,30 

0,25 

0,25 

gojipes 1 Bouillon maigre (1). 

0,30 

0,30 

0,25 

0,25 

(,Pain. 

0,08 

0,08 

0,06 

0,06 

Viande bouillie..... 

Légumes secs, ou légumes frais, 
ou pommes de terre, ou riz 

0,18 

0,18 

0,13 

o,ié 

au lait (2).....'.'... 

0,33 

0,33 

0,27 

0,27 

Vin (3) (de 1 à 5 portions).,, 

0,40 

0,30 

0,25 

0,20 

ou lait.. 

“ 

» 

» 

Total.... 

2,07 

1,89 

1,57 

1,48 


(1) Pomr les deux spupes, 

(2) Lçs allocations du régime applicable aux adultes sont les suivantes ; 

Légumes secs... 24 centilitres. 

Légumes frais... 32 — 

Pommes de terre. 48 _ 

Riz au lait... 30 _ 

don d moyenne est 33 centilitres. 

' (3) On prescrit toujours le maximum. Quelquefois l’allocation est ainsi 
divisée : trois portions de vin, deux portions de lait. 

La pprtion de vin se compose de 8 centilitres pour les hommes. 
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Il es* alloué, en outre, sur des feons supplémentaires, à 
un grand nombre de malades, des quantités notables de 
viande rôtie (GÔ-telettes, biftecks, poulets),, qui s’ajoutent 
aux légumes servis pour le repas du matin. 

Nous avons dit ailleurs, en parlant des hôpiteux de la 
guerre, que le régime alimentaire j était l’objet d’une sol¬ 
licitude toute spéciale ; mais -cela résulte encore plus de la 
pratique que de, l’allocation nominalb, qui ftguçe sur les 
tarifs. En effet-, le règlement du 1" avril 1831, applicable 
eaux hôpitaux, mUitaires,, porte que tout bomme qui reçoit 
un bouillon ou potage gras est, par cela même, au régime 
gras, et que, quel que soit d’ailleues sou degré d’alimen¬ 
tation, il compte à la marmite pour une portion entière de 
viande^, 11 en) résuiite que les soldats atteints d’affections 
légèBes OU qui: sont en. voie de guérison, bénéôçieut de la 
part de ceux à, qui la diète est imposéej.ou qui ne peu¬ 
vent prendre qu’une faible portion de la nourriture qui 
leur est allouée.. La quantité de viande à mettre à la. mar¬ 
mite est donc déterminée, non d’après le régime particu¬ 
lier de chaque, malade, mais d’après, le nombre total des 
mdividus, traités dans, l’établissement (1). Ces deux nom¬ 
bres varient en raison inverse l’un de l’autre plus le nom¬ 
bre des malades est censidérable,. plus; celui qui exprime 
la quantité de viande diminue. C’est ainsi que cette quan¬ 
tité qui, pour vingt-cinq malades, est de. 500 grammes de 
xiande crue et non désossée,, décroît grad.uel.lemeut et 
tojmbe àô.oo grammes,, lorsque le. nombre des malades 
atteint trois cents. 

La pprtioQ d.e, vin se compose de-6 \‘centi0ti;es.. ppur les femmes.. 

— — 5 — pour les garçons. 

— — h — pour les filles. 

La portion de lait comporte 20 centilitres pour les adultes, et 15 cen- 
tattres Douj les ep.fpnts. 
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Nous prenons ces chiffres dans le régime établi par 
M. l’intendant général Dubois. 

Le tarif qui porte le nom de ce fonctionnaire a remplacé 
le tarif alimentaire de 1843, qui attribuait à chaque malade, 
pour la portion entière (1) : 

Pain. 75 décagrammes. 

Viande... 28 — 

Potages ou soupes............ 1 litre. 

Légumes secs. 50 centilitres. 

Vin. 25 — 

Ce régime, à ce qu’il paraît, laissait beaucoup à désirer : 
d’une part, il était onéreux au Trésor, en ce qu’il allouait 
des quantités trop fortes, et, de l’autre, il manquait de va¬ 
riété. 

Au contraire, le tarif Dubois, aujourd’hui en vigueur, 
accorde une grande latitude aux comptables, « dont l’ha¬ 
bileté doit consister à ne dépenser que le véritable néces¬ 
saire ». 

Bien que, sous le titre d’aliments légers, il permette 
d’accorder aux malades à la portion entière des fruits frais 
ou secs, des confitures, des biscufts, des œufs, du riz au 
lait ou du chocolat, il ne prévoit de légumes verts et de 
viande de mouton et de veau (rôti ou en ragoût) que pour 
les malades à la demi-portion. Mais nous avons tout lien 
de présumer que les comptables, profitant de la faculté 
qui leur est accordée de prélever chaque matin, sur le poids 
total de la viande, des morceaux de choix pour les donner 
le soir en rôti, font profiter indistinctement tous les ma¬ 
lades de ce précieux bénéfice. 

Le régime applicable aux hôpitaux de la marine est réglé 
par l’ordonnance du 21 juillet 1860, qui détermine les allo¬ 
cations suivantes î 

(1) n est vrai de dire que, dans les hôpitaux militaires, là portion 
entière ne peut être allouée plus de trois jours consécutifs. 
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Pain.... 75 décagrammes. 

Viande.... 28 — 

Potages on soupes..... 93,70 centilitres. 

Légumes secs.. 50 centilitres. 

Vin.. 23 — 

Nous avons cité en détail les trois régimes suivis dans 
les hôpitaux de Paris, dans les hôpitaux militaires et dans 
ceux de la marine, parce qu’il est évident qu’ils ont servi 
de hase à celui qui a été adopté dans presque tous les hô¬ 
pitaux civils et militaires de notre pays. 

En effet, nous avons dépouillé, pour dix-sept des villes 
de France les plus importantes, les tarifs spéciaux à‘la 
nourriture des malades dans lés hôpitaux ; il nous est donc 
possible d’en faire ressortir, par quelques rapprochements, 
les similitudes ou les différences. 

Nous voyons, au premier coup d’œil, que l’administra¬ 
tion hospitalière de la ville de Rouen a presque littérale¬ 
ment copié son régime sur celui des hôpitaux parisiens; 
d’autres villès, parmi lesquelles nous citerons Amiens , 
Angers, Besançon et Strasbourg, en diffèrent à peine. 

Dijon, Nantes, Orléans, Rennes, Tours et Valenciennes 
se rapprochent davantage du régime suivi dans les hôpi¬ 
taux de la guerre et de la marine. 

C’est à Lille, à toutes les classes du régime, que les ma¬ 
lades reçoivent le moins de pain. En effet, la quantité 
fixée pour les malades à la portion entière est de 31 dé¬ 
cagrammes pour les hommes et de 25 décagrammes pour 
les femmes. Dans les hôpitaux de la guerre et de la ma¬ 
rine, à Nantes et à Rennes, cette quantité est portée à 
75 décagrammes ; elle est de 60 décagrammes à Bordeaux 
et à Versailles, de 56 décagrammes à Angers, de 50 déca¬ 
grammes à Dijon, à l’HÔtel-Dieu de Lyon, à Strasbourg 
et à Toulouse. Enfin, elle est, à Paris et à Rouen, de 48 dé¬ 
cagrammes pour les hommes, et de 40 décagrammes pour 
les femmes. Partout ailleurs, à Amiens, à Besançon, à 
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Orléans, -à Toircs et à Valenciennes, elle est de.3.7-,^0 déca- 
grammes. 

Si donc nous additionnons ces différentes quantités pour 
en tirer une moyenne, nous trouvons que la consommation 
en spain, pour .les malades à la portion ontière, serait de 
5i,60 décagrammes par joun 

Mais ici se place une observation importante. 

iy Pairis, .où la nation on padn^ nous venons de le voir, est 
faible relativement à celle .q,ui est délivrée dans plusieurs 
hôpitaux des nutr,es villes, -op noopsiaté que 48 décagram- 
mes de pain étaient déjà une quantité excessive, potable- 
mont 6u,périeure à la consommatJ.on réelle, par conséquent 
aux besoins .des malades. Outre les bonis réalisés sur les 
distributions quotidiennes faites dans les services, chaque 
jour les^ sœurs recueillent et font jeter avec les eaux gras¬ 
ses une ipasse de morceaux de pain abandonnés,; aussi 
FAdininistration hospitalière de Paris, loin de songer à aug- 
inenter la quantité de pain allouée par le régime, serait- 
elle disposée à la proportionner aux véritables besoins, 
sauf à .augmenter, dans le nouveau régime dont elle s’oc¬ 
cupe, les allocations d’aliments azotés. 

D’après l’expériencé faite à Paris, n’ést-on pas autorisé à 
penser que les quantités dq’pain indiquées aux différents 
régimes que nous venons d’examiner sont purement nomi¬ 
nales, qu’elles ne sont pas distribuées intégralement, et 
que si, par impossible, elles le sont quelque part, c’est en 
compensation de ce qui serait économisé sur les autres 
parties de la nourriture? 

L’Hôtel-Dieu de Marseille ne concourt pas dans la for¬ 
mation de la moyenne que nous venons d’établir pour les 
quantités de pain données aux malades à la portion en¬ 
tière. Le régime de cet établissement ne comporte, en effet, 
que trois degrés d’alimentation, le quart, la demie et les 
trois quarts de portion. A ce dernier degré, les malades 
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sont considérés comirie conTalescenis ; les, allocations,, du 
reste, correspondent à peu près à celles de la portioiLen,- 
tière, telles qu’elles sont indiquées pour la plupart des au¬ 
tres établissements. Le pain y est délivré dans; les propor¬ 
tions suivantes : 15> décagrapames au quart dq portion, 
30 déeagrammes à la demi-portion,, et 45 déçagrammes aux 
trois quarts de portion. 

Si maintenant nous opérons de naême pour la viande, 
nous arrivons 4 une moyenne d’environ 20. décagrarnînes 
pour le. même degré d’alimentation,, c’est-à-dire pour la 
portion entière. 

Ce sont les hôpitaux, de la guerre et, de, la warine qui 
délivrent, à la portion entière, les quantités de, '^iand.e, les 
plus Gonsidérables, 28. déeagrammes,., Dljpu, Lyon,. Nantes, 
Toulouse, Valenciennes et Versailles s’écartent pende cette 
allocation,, pnisqu’ils accordent à leurs malades 25, déça¬ 
grammes de viande, cuite> et désossée., L’allocàtion est de 
24,20 déeagrammes à Bordeaux, d.e 20 décagramnies à An¬ 
gers, de 18 décagr-ammes àParis, àllonenetà Strasbourg.; 
mais elle n’est à Tours, à Orléans, à Bonnes, à Besançon 
et à Amiens que <ie 14 déeagrammes ; enfin, elle descend, 
à Lille, au chiffre minimum de 13 déçagrammes. Nous 
avons vu déjà que, de tous, les établissements d.O.nt nous 
possédons le régime, l’bôpital de Lille est celui qui d.élivre 
le moins de' pain à ses m.alades,. A rHôtel.-Dieu de Mar¬ 
seille, les malades aux trois quarts de portion reçoivent 
15 déeagrammes de viande cuite et désossée. 

A la première et à la seconde portion, la viande,^ dans les 
établissements dont nous venons de parler, est le plus géné¬ 
ralement rôtie ; aux deux autres portions, elle est bouillie 
ou accommodée avec des légumes frais ou secs. Elle peut 
être remplacée, au premier et au deuxième degré, par une 
égale quantité de volaille ou de poisson ; enfin, çorn.me 



prescription supplémentaire, le médecin peut ajouter à la 
portion une ou deux côtelettes de mouton grillées. 

Les quantités de vin délivrées à la portion entière varient 
entre 10 et 50 centilitres, chiffre maximum que présentent 
les seuls hôpitaux de Strasbourg, Nantes et Dijon, A Lille 
et à Rennes, le vin n’est donné qu’exceptionnellement et à 
titre de médicainent; la boisson ordinaire des malades est 
alors la bière ou le cidre. Il en est de même à Rouen, mais 
seulement pour les malades à la portion entière; tous 
ceux qui sont à un degré inférieur d’alimentation reçoivent 
du vin. 

Les autres allocations du régime; consistent en soupes, 
légumes frais et secs. 

Du reste, un tableau joint âu travail? original, déter¬ 
mine les quantités, d’ailleurs très-variables, de viande et 
d’autres substances allouées à chaque degré d’alimentation, 
dans les différents hôpitaux de la France dont nous avons 
étudié le régime. On y voit que partout les médecins et 
chirurgiens ont le droit d’ordonner, soit à titre de médi¬ 
cament, soit comme prescription supplémentaire, de la 
viandarôtie ou grillée, de la volaille, du poisson, du lait, 
des œufs et du vin. 

Un autre tableau, que nous avons dressé dans le même 
but, permet de se faire une idée de ce qu’est, en réalité, 
le régime alimentaire des principaux établissements hos¬ 
pitaliers de Londres et de quelques autres hôpitaux de 
l’étranger. Les chiffres qui figurent dans la première 
partie du tableau ont été empruntés à un rapport de 
M. Blondel, inspecteur principal, et de M., Ser, ingé¬ 
nieur de l’administration hospitalière de Paris, sur les 
hôpitaux anglais (1). Mais, avant d’examiner en détail 

(1) Blondel et Ser, Rapport sur les hôpitaux civils de la vüle de 
Londres. Paris, 1862. 
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chacune des allocations, nous devons faire ressortir une 
différence essentielle. En France, avons-nous dit, tous les 
établissements divisent leur régime en quatre classes, et 
ce mode d’organisation est devenu, pour ainsi dire, de 
règle chez nous. Il n’en est pas de même en Angleterre : 
chaque hôpital a un régime à part, divisé en un nombre 
de classes tout à fait variable. C’est ainsi que Charing- 
Cross n’a que des malades à quatre portions, que Royal- 
Free et Saint-Bartholomew's ne comptent que trois de¬ 
grés dans leur régime, et que d’autres établissements 
{Middlesex, University-CoUege) ont iüsqu’h quaire classes 
de diète. 

Nous avons établi qu’en France, dans les hôpitaux des 
principales villes, la quantité moyenne de pain délivrée 
chaque jour aux malades à la portion entière était de 
51,60 décagrammes. Si nous nous livrons au même calcul 
pour les hôpitaux de Londres, nous constaterons que cette 
moyenne n’est, chez nos voisins, que de 36,06 déca- 
. grammes (1). En effet, iorsqu’en France certains établisse¬ 
ments attribuent à ce degré d’alimentation 75 décagrammes 
de pain, l’hôpital anglais où l’allocation de pain est la 
plus forte {University-College) n’en délivre que 45,50 déca¬ 
grammes. Sur les onze hôpitaux que nous avons compris 
dans le tableau précité, huit n’attribuent à leurs malades 
que 34 décagrammes de pain ; deux portent cette quantité 
jusqu’à 39,60 décagrammes; un seulement, ainsi que nous 
venons de le dire, l’élève à 45,50 décagrammes, quantité 
inférieure à celle qui est prévue dans le régime parisien. 

On ne remarquera pas sans étonnement que, parmi les 

(1) Le pain anglais est lourd, mal cuit et humide. A poids égal, il 
représente une quantité de substance alimentaire inférieure à celle du 
pain français. L’usage très-répandu de la pomme de terre cuite à l’eau, 
qui accompagne presque toujours la -viande, paraît être la cause princi¬ 
pale de la faible consommation de pain chez nos voisins. 
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hôpitaux anglais ,^dont nous avons relevé le régime alimen¬ 
taire, quatre [Saint-Georges, Middlesex, Saint-Mary et Uni- 
versity-College) accordent la même quantité de pain aux 
différentes classes de leur régime. Le malade au quart de 
portion reçoit autant de pain que le malade à la portion 
entière. C’est ce qui nous autorise à penser que les quan¬ 
tités portées au tarif ne sont pas effectivement délivrées, 
et qu’elles représentent plutôt le maximum de l’allocation 
que l’allocation affectée nominativement à chaque degré. 

La quantité moyenne de viande délivrée dans les hôpi¬ 
taux anglais est, à très-peu de chose près, semblable à 
celle que nous avons trouvée pour l’ensemble de nos éta¬ 
blissements, bien que l’Angleterre soit, pour le bétail, un 
pays de grande production, et qu’on y fasse entrer moins 
de substances que chez nous dans la composition du ré¬ 
gime alimentaire;; elle s’élève à 18,25 décagrammes de 
viande cuite, ce qui représente une moyenne de 36,50 dé- 
cagran>mes de viande crue et non désossée. A Saint- 
Mary^ le poids de la viande délivré est de 11,20 décagram¬ 
mes; il est moindre, par conséquent, que dans le plus 
parcimonieux des hôpitaux français, où la quantité la 
moins considérable est de 13 décagrammes, A Charing- 
Cross, les malades reçoivent 15,20 décagrammes. Six hôpi¬ 
taux fixent les allocations de viande à 16,80 décagrammes ; 
deux les portent, l’un à 22,70 décagrammes, l’autre à 
22,80 décagrammes ; un seul enfin, exceptionnellement 
[Moyal-Free), délivre 28 décagrammes, ce qui est aussi le 
maximum dans nos établissements de France. 

Nous avons dit que chez nous la viande est rôtie ou 
bouillie ; il n’en est pas de même en Angleterre. La viande 
y est, le plus ordinairement, cuite à l’étouffée ou braisée. 
Mais, en général, la ration s’y compose de viande de mou¬ 
ton, bouillie un jour, et braisée ou rôtie le lendemain, 
alternativement j la viande de bœuf n’est accordéé aux ma- 
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lades que sur la pp^cription tparticulière du jiiédecm. 
Les autres allocations du régime anglais se composent : de 
pommes de terre, dont la quantité est le plus générale- 
mojït de 22,70 décagrammes,; de bouillon {téa) ée. bœuf ou 
de mouton, de soupes préparées avec du lait et de l’arrow- 
root ou du riz, d’eau de gruau et de lait, dont la quantité 
varie de 14,20 centilitres {University-CoUege) à 1,54 litre 
[London-Hospital) ; de tbé, délivré soit en infusion, soit en 
feuilles, et parfois de beurre. La préparation du bouillon 
ou 'SOupe de mouton est fort extraordinaire, et nous ne 
savons pas de qiml œil nos malades verraient un sembla¬ 
ble aliment i(l). Ge bouillon remplace nos soupes au pain 
ou Bos potages aux pâtes féculentes. 

Les prescriptions extraordinaires^ si fréquentes chez 
nous, sont fort rares en Angleterre; elles se composent, en 
général, de -côtelettes, de biftecks, de vin et de spiritueux. 
Mais nous savons que, dans plusieurs hôpitaux, les malades 
sont obligés de se procurer à leurs frais nue partie s;de leur 
nourriture. 

Un des tableaux mentionnés plus haut (page 40) nous 
présente ensuite le régime alimentaire des hôpitaux de 
neuf des principales villes de l’Allemagne (2). 

(1) La préparation de la soupe de mouton est un aliment sui generis 
auquel on chercherait vainement un analogue, en France. Pour 85 centi¬ 
litres d’eau, on met dans une marmite 224 grammes de cou de mouton 
(os et graisse compris) ; on y ajoute du poivre, d’autres condiments du 
même genre, souvent même de la graisse provenant des autres parties 
de l’animal, jamais de légumes La cuisson a lieu jusqu’à ce que les 
0,85 soient réduits à 0,57. C’est alors une sorte de purée épaisse et 
graisseuse, au milieu de laquelle os et morceaux de viande se trouvent 
pêle-mêle, et que l’on sert telle quelle, sans en rien distraire. 

(2) Il résulte d’un renseigaement qui nous a été tout récemmen t 
fourni par un médecin de l’hôpital de Wieden, à Vienne, que, depuis 
1862, le régime alimentaire de cet établissement a subi de très-impor¬ 
tantes modifications : au lieu d’être, comme partout ailleurs, préparés 
dans l’hôpital, les aliments destinés aux malades sont livrés par un irai- 



On remarque, au premier coup d’œil, que le pain et la 
viande peuvent seuls être comparés, sous le rapport des 
quantités attribuées aux malades, avec les prescriptions 
que comporte notre régime ou celui des hôpitaux anglais. 

Pour toutes les autres allocations, le régime allemand 
s’écarte, par la nature des substances employées, par leur 
mode de préparation et par les quantités délivrées, des deux 
régimes que nous avons examinés jusqu’ici. 

La quantité moyenne de pain, qui est, en France de 
51,60 décagr., en Angleterre de 36,06 décagr.,est, en Alle¬ 
magne, de 40 décagrammes environ. A Bade, les malades 
de l’hôpital militaire et les pensionnaires'de l’hospice en 
reçoivent, à la portion entière, 56 décagrammes. A la Cha¬ 
rité de Berlin, le poids du pain, qui est ordinairement de 
50 décagrammes, peut s’élever exceptionnellement jusqu’à 
75 décagrammes, chiffre qui, en France, représente le maxi¬ 
mum des allocations et qui n’est jamais atteint en Angle¬ 
terre. Par contre, rhôpital civil de Munich et l’hôpital géné¬ 
ral de Prague n’accordent à leurs nmlades que 21 déca¬ 
grammes de pain; c’est la portion la plus faible que nous 
ayons encore rencontrée. Nous verrons d’ailleurs qu’elle 
est compensée, dans cet établissement, par des allocations 
relativement considérables de viande, de soupes et de 
légumes. 

Les hôpitaux allemands délivrent, en moyenne, 26 déca¬ 
grammes de viande à leurs malades. C’est là une quantité 
considérable, bien supérieure à celle que nous avions précé¬ 
demment constatée pour les hôpitaux anglais (18,25 décagr.) 
et pour nos propres établissements (20 décagrammes). Du 
reste, rien n’est plus variable que les allocations de viande 
dans les différentes villes dont nous connaissons le régime ; 

teur de la ville qui en a affermé toute la fourniture. L’administration de 
Vhôpilal trouverait, nous assure-t-on, dans cette organisation spéciale une 
économie notable. 
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tandis que rhôpital militaire de Bade, que nous avons vu 
déjà attribuer à ses malades un poids considérable de pain, 
leur délivre 56 décagrammes, c’est-à-dire plus d’une livre 
de viande, que l’hôpital de Bamberg en accorde 50 déca¬ 
grammes (1), nous voyons ce poids descendre, pour rhôpi¬ 
tal de Hambourg, jusqu’à 12 décagrammes seulement. En 
général, et en ne tenant pas compte de ces quantités exagé¬ 
rées, on peut dire que l’allocation de viande attribuée, 
dans les hôpitaux d’Allemagne, aux malades à la portion 
entière, oscille entre 15 et 25 décagrammes. 

L’usage de la viande rôtie ou grillée, si généralement 
répandu en France et en Angleterre, est peu suivi en Alle¬ 
magne. La viande y est presque toujours cuite à l’étoutFée et 
accommodée ensuite avec du riz, du lait, des légumes, des 
fruits cuits, ou avec certaines pâtes que les régimes aile ■ 
mands désignent sous le nom de farinages ou mets de farine. 
Nous donnons ici la formule de deux de ces préparations, 
telles qu’elles sont usitées à l’hôpital de la Charité de 
Berlin : 

Pour une portion, 

Veâu.IGdécagr. 66 

Lait......... 6 centil. 26 

Riz. 31 gram. 50 

Sucre........ 3 — 93 

Beurre....... 3 — 93 

(1) Bien que les documents que nous avons consultés ne nous 
fournisseur de données certaines à cet égard, nous sommes autorisé 
à penser que le poids de la viande indiqué pour ces deux hôpitaux est 
le poids brut, c’est-à-dire le poids avant cuisson et préparation. Or, 
comme on admet, en général, que la viande désossée et cuite perd la 
moitié de son poids, en appliquant ce principe aux quantités déterminées 
pour les hôpitaux de Bade et de Bamberg, on trouverait, pour le premier 
28 décagrammes, et pour le second 25 décagrammes de viande. Ces pro¬ 
portions ne s’écarteraient pas des quantités ordinaires, et elles seraient 
considérables encore, puisqu’elles égaleraient les allocations les plus fortes 
qui soient délivrées en France, et qu’elles surpasseraient de plus d’un 
tiers ceUes qui sont le plus généralement attribuées aux malades anglais. 


Pour une portion. 

Veau... 16 décagr. 66 

Pruneaux.... 78 gram. 75 

Sucre. 3 — 93 

Beurre. .... » 3 — 93 
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Les soupes jouent un grand rôle dans ratimentation des 
naalades allemands. 0n peut dire que, en général, elles sont 
ainsi réparties, savoir : au quart de portion, trois soupes 
maigres; à la demi-portion, deux soupes maigres et une 
grasse; au trois quarts de portion et à la portion entière 
une soupe maigre et deux soupes grasses; le- tout sans prê- 
judiee des allocations de bottillon qui sont délivrées à toutes 


Nous avons cité, comme préparation tout à fiait spéciale 
à l’Angleterre, te bouillon de mouton ; nous ne pouvons 
passer sous silence les soupes à la bière et les soupes.au vin, 
très-répandues, eu Allemagne. 

In voici la formule, telle que nous la donne- encore le 
régime de la Cbarité de Berlin :- 


Sou-pe à la bière (pour une portion). 
Bière blanche.. . 28 centil. 63 
Sagou ou petit pain 31 gram, 56 
Sucre............ 7 87 

Œuf. 1 pour 2 soupes 


Soupe au vin (pour une portion). 

Eau... . 6 centil. 2.6 

Vin. 12 — 50 

Sagou. -- 15fe grani., 75 

Sucre. 31 — 50 


Les autres; allocations du régime aBepa^and sont : le c'a 
au- lait, que rbôpital de Bon-Secours à Aix-ia-Ckapelle, 
rbôpïtal de la Charité à Berlin, et l’hôpital Saint-Rocb à 
Francfort, accordent à toutes les classes du, régime; les 
légumes, attribués surtout aux malades mis aux trois quarts 
de portion; et à la portion entière;, des œufs, et des; prépa¬ 
rations trèS'Variées de pâtes et de fruits. 

La boisson ordinaire est une bidre blanche légère. Le vin 
n’est donné que comme médicament. 

Du reste, en Allemagne comme, en France:, les médecins 
jouissent du privilège d’accorder, à titre d’allocations.excep¬ 
tionnelles, des quantités variables de viande, de volaille, de 
vin et de mets légers et délicats. 

En Belg.iqne,, dans les hôpitaux de. Bruxelles^ U esbaHoBé 
6h décagrammes. de pain mais; Le pain de soupe se tsoftve 
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compris dans cette quantité. L’allocation de viande cuite 
est de 20 décagrammes. La boisson ordinaire est la bière 
blanche, dite bière de ménage. 

Nous ne connaissons pour l’Espagne que le régime de 
l’bôpital de la Princesse, à Madrid. Le pain y est porté 
pour 50 décagrammes, la viande pour 25 décagrammes ; 
mais il est probable que si nous avions à comparer le régime 
de plusieurs hôpitaux espagnols, ces quantités seraient 
moins considérables. 

Comme préparation extraordinaire et spéciale à l’Es¬ 
pagne, nous citerons la soupe à l’ail, que les malades 
reçoivent à f hôpital, et le chocolat, qui leur est servi tous 
les jours à cinq heures et tient lieu de goûter. 

Les allocations du régime de l’hôpital de la Commune, à 
Copenhague (1), ne présentent rien de particulier, si ce 
n’est une tisane d’avoine, dont les malades reçoivent chaque 
jour un demi-litre. La quantité de pain allouée à la por¬ 
tion entière est de 27,50 décagr. ; celle de la viande est de 
30 décagrammes. Là encore nous devons penser que la 
viande est crue et non désosséè, et que son poids réel, après 
préparation, doit être ramené à environ 15 décagrammes. 

Le régime alimentaire de l’hôpital Sainte-Marie, à Mos¬ 
cou, comprend trois degrés d’alimentation : 1 r portion fai¬ 
ble, la portion moyenne et la portion complète. Les 
médecins ont la. faculté d’ajouter aux prescriptions du 
régime des allocations supplémentaires,-de substituer le 
régiipe gras au régime maigre, ou d’ordonner aux malades 
une alimentation toute spéciale, dite régime extraordi¬ 
naire. 

Le pain est fait avec de la farine de seigle ; la quantité 
qui en est allouée aux malades est considérable, puisqu’elle 

(1) Voy. M. Veraois, Notice sur l'hôpital communal de Copenhague 
{Annales d’hygiène, 1866, t. XXVI, p. 5 et suiv.). 
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atteint le poids de 81,90 décagrammes, c’est-à-dire près de 
deux livres. 

C’est, en Europe, la quantité la plus forte qui soit 
délivrée. 

La bière est très-légère et un peu aigre; elle est généra¬ 
lement connue sous le nom de kwass. Les viandes se com¬ 
posent exclusivement de bœuf ou de veau; les malades en 
reçoivent 40,95 décagrammes. Les légumes sont tantôt du 
cbou et tantôt des pommes de terre ; la portion est de 
30 centilitres. 

Dans le régime maigre, on remplace la viande par du 
poisson, le lait par du miel, et lebeurre par une buile spé¬ 
ciale faite avec de la graine de soleil. On conçoit l’impor¬ 
tance de ces substitutions pour un pays où l’année com¬ 
prend quatre grands carêmes et un total d’environ deux 
cents jours maigres. 

Le régime extraordinaire se compose de soupes variées à 
la semoule, au poisson, au sagou^ au riz ; de bouillon de 
veau et de bouillon de poulet; de bouillie de farine de 
pommes de terre, de compotes de pommes et de pruneaux. 

Il ne sera pas sans intérêt de reproduire ici la formule 
des soupes au sagou et au poisson. 

Soupe au sagou (pour une portion). Soupe au poisson (pour une portion). 

Sagou.... 68 gr. 25 Goujons. 6 (en nombre). 

Sucre.... 21 — 33 Racines.120 gram. 40 

Cannelle. 4 — 26 Sel. 2 — 13 

Vin blanc......... 1/2 bouteille Pain blanc,,. 1/2 petit pain. 

Les scorbutiques, nombreux en Russie, ont un régime 
spécial dont les allocations sont les suivantes : 


Pain. 61 décagr. 43 i Choux. 30 centilitres. 

Bière. 1 litre 230 Oignons...,. 42 grnm. 66 


Viande rôtie. 20 décagr. 47 | Concombres.. 2 (ennombre). 

Résumons, en terminant, les faits constatés dans cette 
étude rapide. 
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Tout d’abord on peut dire que le régime alimentaire 
adopté pour les hôpitaux-de Paris et pour ceux des villes 
principales de France, commepour les hôpitaux de l’étran¬ 
ger, comporte à la fois, dans les substances et dans les 
quantités allouées, de notables différences. 

En France, les quantités de pain accordées aux malades 
du dernier degré, soit dans les hôpitaux civils de Paris, soit 
dans ceux des départements, soit enfin dans les hôpitaux de 
la guerre et de la marine, varient de 310 à 750 grammes; 
mais nous avons montré que ces quantités, même celle de 
480 grammes applicable aux hôpitaux de Paris, n’étaient 
pas toujours consommées : il semble que là où le régime 
est suffisamment varié et abondant en autres substances, il 
suffirait de ne point dépasser un minimum de 400 grammes. 

En Angleterre, la quantité de pain servie aux malades est 
généralement inférieure, et cela, ainsi que nous l’avons 
fait remarquer, à. raison de l’usage général des pommes de 
terre cuites à l’eau, et aussi parce que quelquefois le ré¬ 
gime dispense une forte quantité d’aliments azotés. 

En Allemagne, les tarifs alimentaires allouent de 210 à 
560 grammes de pain. 

A Madrid, l’allocation est de 500 grammes. 

A Copenhague, elle est de 275 grammes. 

Enfin, elle atteint, à Moscou, le chiffre excessif de 
819 grammes. 

Pour la viande, les hôpitaux civils de Paris servent à 
leurs malades du dernier degré 180 grammes de cette sub¬ 
stance cuite et désossée. 

Dans les hôpitaux de la guerre et de la marine, en France, 
cette allocation s’élève à 280 grammes. 

Les hôpitaux de nos départements donnent à leurs ma¬ 
lades des quantités de viande assez variables : elles sont de 
130 grammes au minimum, et de 250 grammes au maxi¬ 
mum. 

2® SÉRIE, 1871. —TOME 
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A Londres, il est accordé aux malades de 112 grammes 
{St^Mary) à 280 grammes {Royal-Free). 

En Allemagne, les allocations de viande sont également 
très-variables; elles oscillent entre 120 grammes (Hambourg) 
et 560 grammes (hôpital militaire de Bade). Mais nous avons 
fait, à l’égard de ce chiffre, certaines réserves que nous rap¬ 
pelons ici. 

En Espagne, à Madrid, il est alloué aux malades une ration 
de 250 grammes de viande, à l’hôpital de la Princesse. 

A Copenhague, l’hôpital de la Commune délivre 
300 grammes de viande à ses malades à la portion entière. 

L’hôpital Sainte-Marie, à Moscou, porte cette quantité 
à 409 grammes. 

En général, et pour les hôpitaux de notre pays, il est vrai 
de dire que, dans toutes les améliorations qui ont été ap¬ 
portées récemment au régime alimentaire, on s’est beau¬ 
coup moins préoccupé jusqu’ici de la quantité des alloca¬ 
tions, qui a paru suffisante, que de la variété à introduire 
dans les aliments qui composent la ration de chaque malade. 

Nous ne nous sommes étendu que sur les parties prin¬ 
cipales du régime, le pain et la viande ; tout le détail de 
l’alimentation fixée pour les malades dans les divers hôpitaux 
dont il a été question, se trouve exposé dans les tableaux 
dont nous avons parlé et que nous n’avons pas cru utile de 
reproduire ; bornons-nous à rappeler ici que les éléments 
dont se composent ces tableaux ont été suffisamment in¬ 
diqués plus haut (p. 40 et suiv,). 

Pour l’essai du régime nouveau projeté à Paris, une cir¬ 
culaire avait été adressée à MM. les directeurs de l’Hôtel- 
Dieu et de Lariboisière, à la date du 15 mai 1864. En voici la 
teneur : 

« Monsieur, le régime alimentaire de la plupart des hôpi¬ 
taux de la France et de l’Europe laisse aujourd’hui quelque 



régime alimentaire pour les malades dïs hôpitaux. 51 
chose à désirer sous le rapport des éléments substantiels 
qui le constituent. 

» Ce régime, dont les bases ont été établies à une époque 
déjà éloignée, est contemporain d’une pratique médicale 
différente en plusieurs points de celle qui paraît dominer 
de nos jours. La thérapeutique semble exclure actuelle¬ 
ment, dans une foule de ces qui les comportaient naguère, 
les moyens débilitants : la saignée, l’usage des sangsues, la 
diète plus ou moins absolue ou prolongée, sont prescrits 
avec une grande réserye; on nourrit le malade dans beau¬ 
coup d’affections chroniques pour le traitement desquelles 
on croyait devoir réduire ou quelquefois supprimer l’ali- 
mentation normale. Enfin, ce n’est que depuis peu d’an¬ 
nées qu’on possède des données scientifiques suffisamment 
claires sur les quantités et la nature des aliments qui sont 
nécessaires à l’homme pour réparer les pertes de substance 
et de forces qu’il fait par la respiration, le travail ou l’acti¬ 
vité corporelle, 

» J’ajouterai que, dans les grands centres de population 
tels qu’ils se forment à notre époque d’activité industrielle 
et commerciale, et oh viennent s’agglomérer tant d’exis¬ 
tences diverses, les principes des maladies constitution- 
nellgs, l’insuffisance ou la mauvaise qualité de la nourri¬ 
ture, l’insalubrité des habitations et de certaines profes¬ 
sions, l’excès de travail, l’abus des boissons alcooliques et 
du tabac, amènent dans les hôpitaux un grand nombre 
d’individus de tout âge, affiaibliSj étiolés, auxquels, pen¬ 
dant la convalescence et même quelquefois pendant le cours 
de la maladie, il i^t nécessaire de procurer une alimenta¬ 
tion substantielle, réparatrice et bien appropriée. 

» On peut donc dire que les soins qui s’appliquent à la 
nourriture des personnes qui viennent cbercber la santé 
dans les hôpitaux jouent un rôle très-important dans le 
traitemeutdes maladies, ^ 
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» Aussi, en parcourant le cercle des études auxquelles 
mon devoir me commandait de me livrer, mon attention 
s’est-elle portée tout d’abord sur le régime alimentaire. 

» Ce n’est pas que Talimentation, dans les hôpitaux de 
Paris, n’ait reçu, à différentes époques, de notables amé¬ 
liorations : plus de variété y a été introduite; l’usage de 
certains aliments, tels que le poisson et les œufs, a été 
prescrit à nouveau ou plus largement ; on a pu faire entrer 
dans la consommation, des légumes frais et œiême des 
légumes de saison; l’allocation des desserts a été étendue ; 
des potages ou des soupes variées ont été donnés aux ma¬ 
lades, et ainsi on a substitué au régime traditionnel de la 
soupe grasse et du bouilli un régime mieux approprié et 
plus appétissant. 

» Il y avait cependant, à mon avis, d’autres progrès à 
accomplir encore : dès la fin de 1860, après avoir examiné 
attentivement l’état de cette partie du service, j’avais formé 
une commission composée de chefs de division, de direc¬ 
teurs et d’économes, pour reviser les rendements, indiquer 
les meilleurs modes de préparation des substances, et pro¬ 
poser, après des expériences positives, un nouveau régime 
alimentaire. 

» Le travail de cette commission était terminé à la fin du 
premier semestre de 1861, et dès le 1“ juillet je prescri¬ 
vais, à titre d’essai, une application de ce nouveau régime à 
l’Hôtel-Dieu, à la Charité, à Saint-Antoine et à Saint-Louis. 

a Le régime essayé alors, et qui constituait déjà une amé¬ 
lioration réelle dans l’alimentation, fut accepté très-favora¬ 
blement par les malades, et approuvé généralement par les 
médecins et chirurgiens, 

» J’examinais les conséquences financières de l’applica¬ 
tion qui pourrait en être faite à tous les hôpitaux, lorsque 
d’autres questions générales réclamèrent ma sollicitude, et 
je crus devoir comprendre le régime alimentaire dans le 



EÉ&IME ALIMENTAIRE POUR LES MALADES DES HÔPITAUX. 53 

programme des améliorations à réaliser et pour l’étude 
desquelles j’ai appelé le concours d’une commission spé¬ 
ciale. Plus tard, et par suite de la création près du Minis¬ 
tère de l’intérieur d’un comité consultatif chargé de donner 
son avis sur toutes les questions qui se rattachent aux hôpi¬ 
taux de la France, j’ai pris part, comme membre du comité, 
à l’élaboration d’un nouveau régime qui sera sans doute 
recommandé bientôt aux administrations hospitalières, et, 
tout en apportant dans ces travaux le tribut de l’expérience 
que j’ai pu acquérir, je me suis efforcé particulièrement, en 
vue du travail que je poursuivais, de profiter des lumières 
que la discussion m’a apportées. 

» Aujourd’hui la question est mûre pour un essai pratique ; 
il va être fait. Le nouveau régime pourra être ainsi jugé, 
tant au point de vue de l’intérêt des malades que sous le 
rapport de la dépense qu’il doit entraîner, et je serai alors 
mis à même, après en avoir arrêté les bases définitives, de 
proposer, s’il y a lieu, son adoption au Conseil de sur¬ 
veillance de l’Administration et à l’autorité supérieure. 

» Les vices du régime alimentaire actuel sont de plusieurs 
sortes : les uns tiennent à sa composition et à un certain 
manque de précision dans la division des repas; les autres, 
à la faculté laissée aux chefs du service de santé d’ajouter à 
l’ordinaire, sur des bons personnels et motivés écrits par 
eux-mêmes, des aliments de toutes sortes, des vins d’extra,. 
du lait, des eaux gazeuses, etc. Si ces additions n’étaient 
accordées en général qu’aux malades qui en ont réellement 
besoin et dans les conditions réglementaires, il n’en résul¬ 
terait aucun inconvénient; mais, soit que l’on considère le 
régime comme insuffisant ou qu’on obéisse à cette pente 
du laisser-aller, si habituel dans notre pays, lorsqu’il s’agit 
des choses qui appartiennent aux administrations publiques, 
les prescriptions extraordinaires sont devenues la règle : 
presque tous les malades y participent, la plupart sans au- 
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cuoe nécessité, ou plutôt beaucoup dé flôS chefs dé sePtiôê 
ratifient par leur signâture, soit sur bons qu’ils fi’écrivéut 
pas eux-mêmes, soit sur les cahiers de visites dont la tenue 
laisse tant à désirer, les prescriptions qu’nü externe ou 
quelquefois même un malade y a inscrites de sa propre au¬ 
torité. J’ajouterai que ceux des chefs de service qui, COîl- 
sciencieusement, se soumettent aux prescriptions du règle¬ 
ment du service de santé, sont entraînés à deS formalités et 
â des pertes de temps qu’il me paraît utile de leur épargner* 

» Dans le nouveau régime qui va être appliqué, à titre d’ès^ 
sai, à l’Hôtel-Dieu et à l’hôpital Lariboisière, on s’est atta¬ 
ché à régler la composition des repas, à chaque degré d’ali¬ 
mentation, de manière à satisfaire directement aux besoins 
des malades, sans aucune addition de mets snppléraem 
taifes. Les bons extraordinaires sont supprimés 5 les alloca¬ 
tions sont fixes; la viande est donnée à chacun des deux 
repas de chaque jour : elle est rôtie ou grillée, et non plus 
cuite à l’étouffée ou dans la poêle; le poisson et les œufs 
entrent plus largement dans le régime, même aux troisième 
et quatrième degrés. Les légumes de saison, qui n’étaient 
accordés qu’aux première et deuxième portions, sont attri¬ 
bués à tous les malades. Les repas sont donc plus substan¬ 
tiels et composés d’aliments à la fois plus variés et plus 
réparateurs, soit à raison de leur choix, soit à eàuse du 
mode de leur préparation. 

» Je vais placer en regard, pour les quatre degrés d’alimen¬ 
tation, le régime actuellement en vigueur et le régime nou¬ 
veau, et il vous sera facile d’en saisir les différences. Je n’ai 
pas reproduit l’ancienne dénomination de 'portion employée 
dans le régime actuel : il n’est point possible de diviser 
exactement les allocations totales du régime en quatre por¬ 
tions égales, et dès lors il semble plus rationnel de substi¬ 
tuer, comme on l’a fait ailleurs, l’expression de degré à celle 
de portion. Ôn ne dira donc plus : Malades à la première por~ 
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tion, mais Malades au ‘premier degré d!alimentation. Ce sera 
plus exact et plus clair (1). 

» Je ii*ai pas reproduit ici ce qui est relatif aux malades 
mis à la diète simple ou aux potages ; il vous suffira de vous 
reporter au tableau du régime. 

» Vous remarquerez que les allocations dé pain accordées 
aujourd’hui n’ont point été modifiées par les nouvelles dis¬ 
positions: l’expérience montre que les quantités actuelle¬ 
ment distribuées sont suffisantes : il n’est pas rare, après les 
repas, fde trouver dans les salles de nombreu:^ ffiorceaüx 
de pain laissés par les malades. 

» La portion de vin allouée à chaque degré a été aug¬ 
mentée pour les hommes et les femmes. Aü quatrième de¬ 
gré, l’allocation atteint un demi-litre (48 centilitres). Cette 
augmentation fera disparaître, je l’espère, l’abus des tisanes 
vineuses, qui s’est introduit dans les services avec une telle 
intensité, que la dépense qüll occasionne s’élève à près de 
100 ÔÔÔ francs, et cela presque en pure perte^ Si, malgré 
la plus grande quantité d’aliments toniques qui composent 
le régime de nourriture, les chefs de service jugent à propos 
de prescrire des tisanes vineuses, la portion de vin qui 
devra y entrer sera prélevée, pour chaque malade, sur sa 
ration Ordinaire. 

» Malades au premier degré. — Ces malades, qui ne font 
que commencer à manger, ont besoin, comme le disaient 
MM. les médecins et Chirurgiens de l’hôpital Saint-Antoine, 
lors de l’éssâi pratiqué en 1861 , d’une nourriture plutôt 
choisie qu’abondante, 

» Aussi chaque repas se compose-t-il, pour Cétte catégorie 
de malades, le matin, d’un potage et d’un plat de viande 
rôtie, et le soir, d’un potage avec viande rôtie, volaille, 
poisson ou œufs frais. On ne saurait, sans inconvénient ni 
peut-être sans danger, ajouter à ces allocations substan¬ 
tielles des légumes ou du dessert (2). 

(1) Voyez pages 56, 57, 58 et 59. 

(2) Suivez pages 58 et 59, 



Examen comparatif du régime actnel 


RÉGIME ACTUEL. otiasthês 

NATURE DES DENRÉES. après préparatioa.• 

Malades à une portion. 

(aux hommes.... i2 décag. 

10 Pain blanc. | .. 10 décag. 

( aux hommes : 1, 2 ou 3 portions de... 8 centil. 

20 ( .I aux femmes : 1, 2 ou 3 portions de... 6 centil. 

j ou lait, 1, 2, 3, 4 ou 5 portions de. 20 centil. 

(, ( 2 potages ou soupes au gras de.. 30 centil. 

^ ) ou 2 potages ou soupes au lait de. 30 centil. 

S Volaille ou viande rôtie. 6 décag. 

ou poisson frais. 8 décag. 

■ i ou œufs frais. 1 œuf. 

( ou œufs au lait... 10 centil. 

! Légumes de saison.. 10 centil. 

. ou riz au lait. 7 id. 5 m. 

ou fruits cuits. 10 décag. 

ou gelée de groseilles. 3 décag. 

Malades à deux portions. 

n • 1,1 (auxhommes. 24 décag. 

1 Pam blanc. | femmes.. 20 décag. 

^ aux hommes : 1, 2 ou 3 portions de... 8 centil. 

2® ( .I aux femmes : 1, 2 ou 3 portions de... 6 centil. 

( ou lait, 1, 2, 3, 4 ou 5 portions de... 20 centil. 

„„ ( 2 potages ou soupes au gras de. 30 centil. 

( ou 2 potages ou soupes au lait de. 30 centil. 

4® Viande rôtie. 7 décag. 

( Légumes de saison. 20 centil. 

ou riz au lait. 15 centil. 

ou œufs. ... 2 œufs. 

ou fruits cuits. 20 décag. 

ou pruneaux. 12 centil. 


Malades à trois portions. 


( aux hommes : 1, 2, 3,4 ou 5 portions de 8 centil. 

.( aux femmes : 1, 2, 3, 4 ou 5 portions de 6 centil. 

ou lait, 1, 2, 3, 4 ou 5 portions de. 20 centil. 

( 1 potage ou une soupe au gras de. 30 centil. 

( ou 1 potage ou une soupe au lait ou au maigre.. 30 centil. 

4® Viande bouillie... 13 déc. 5 m. 

/ Légumes frais.... 24 centil. 

1 ou pommes de terre. 36 centil. 

1 ou légumes secs en purée. 18 centil'. 

1 ou œufs. 2 œufs. 

I ou riz au lait......... 22cent. 5m. 

\ ou pruneaux. ..,........ iR centil,. 








































et du régime noarean. 


REGIME NOUVEAU. qua] 

NATURE DES DENRÉES. après pr 

Malades au ‘premier- degré d’alimentation. 

( aux hommes. 12 c 


I aux hommes... 24 c 

..(aux femmes. 18 c 

1 1° Potage gras (tous les jours). 30 c 

/■VolaiUe (2 fois par semaine). 6 d 

20 ) Viande rôtie (2 fois par semaine)... 6 d 

1 Poisson (2 fois par semaine). 8 c 

v CEufs frais (1 fois par semaine). le 

Malades au deuxième degré d’alimentation. 

Pain blanc... S. 24 c 

i aux femmes.... 20 c 

I aux hommes.. 24 c 

.( aux femmes. . 20 c 


t 1° Soupe maigre (tous les jours). 30 centil. 

^ 20 ( Viande rôtie (5 fois par semaine)... 6 décag. 

Repas du matin / ( Ragoût de menu (2 fois par semaine). 6 décag. 

I / CEufs frais (2 fois par semaine)_ 1 œuf. 

( go 1 Fruits cuits. (1 fois par semaine).... 10 décag. 

j Pruneaux (2 fois par semaine). 9 centil, 

\Riz au lait (2 fois par semaine).... 10 centil. 

1.1° Potage gras (tous les jours). 30 centil. 

120 (Viande bouillie (5 fois par semaine). 6 décag. 

Repas du soir./ ( Poisson (2 fois par semaine). 8 décag. 

\ r Légumes de saison (2 fois par sem.). 8 centil. 

I gj, i Légumes frais (2 fois par semaine). . 8 centil. 

' j Pommes de terre au lat (2 f. par s.). 12 centil. 

I Confitures (1 fois par semaine). 3 décag. 


Malades au troisième degré d’alimentation. 


aux hommes.... 

aux femmes... 

aux hommes.. 

aux femmes. 

1° Soupe maigre.. 

( Viande rôtie (3 fois par semaine)... 

2° I Abats (1 fois par semaine). 

( Rouüii accommodé (3 fois par sem.). 
(Légumes de saison (1 fois par sem.). 
3° I Légumes secs (5 fois par semaine).. 
( CEufs accommodés (2 fois par sem.). 

i 1° Soupe grasse. 

t go ( Viande bouillie (6 fois par semaine). 

Repas du soir. < ^ ( Poisson (l fois par semaine). 

I ( Légumes frais (3 fois par semaine).. 
( 3® I Pommes de terre (2 fois par semaine). 
(Riz au lait ou au gras (2 fois par sem.). 


Pain blanc.... | 
Vin.... j 

Repas du matin) 


36 décag. 

30 décag. 

36 centil. 

27 centil. 

30 centil. 

6 décag. 

8 décag. 

6 décag. 

12 centil. 

12 centil. 

1 œuf 1/2. 
30 centil. 

9 décag. 
12 décag. 
12 centil. 
18 centil. 
15 centiL 
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Examen comparatif du régime actnel 


RÉGEME ACTUEL. «oASTitis 

NATURE DES DENRÉES. après préparation. 

Malades à quatre portions. 

. „ ^ . ,, ( aux homtüeSj... s s s ; • 48 d 

1“ Pâm blanc. _ . 40 ( 

, j aux homniés î 1, 2j 3j 4 ou 5 portious d< 

201 .. I aux fêfflfüès t 1, 2, 3, 4 où 5 portions di 

I ou lait,' 1, 2,- 3, 4 où 8 portions de:.. 

go i 1 sOùpê grasse de. 

( et 1 soupe maigre de. i <. .... ».. : 

40 Viande bouillie; - 18 d 

/ Légùmês secs en purée.... 24 ( 

-01. où pommes de terre.....;.. i. ; 

) Où légumes frais.. ; . 

. ou riz au lait........ i > 


1 décag. 
1 décag. 
1 centiL 
i centil. 
) centil. 
) centiL 
3 centil. 
i décag. 
i centil. 
î centil. 
î centil, 
) centil. 


» Malades aü DEUxitME degré. Les înalades mis au 
deuxième degré recevront^ au repas du matin, une soupe 
maigre. Les soupes de cette nature, quand elles sont bien 
préparées, sont agréables aux nialadés ; d’un autre côté, les 
grandes quantités de viande rôtie que comporte le nouveau 
régime doivent obliger rAdministratiôn à mettre moins de 
viande à la marmite, et par suite diminuer considérable¬ 
ment la production du bouillon. De là la nécessité de recou¬ 
rir plus fréquemment à l’usage des soupes maigres. 

» Le repas du malin comportera, après la soupe, un rôti 
de viande donné cinq fois par semaine, ou du ragoût de 
menu, c’est-à-dire de veau pu de moutbii, servi deux fois. 
Un second plat composé d’œufs', de riz ou de denrées de 
dessert, complétera le déjeuner. 

» Au repas du soir, on servira un potage gras et deux plats: 
le premier, de viande bouillie ou de poisson ; le second, 
composé de légumes de saison ou dê légumes frais, de 
pommes de terre ou de confitures. 















kégime alimentaire pcrOÊ Lès malades des hôpitaux. 5& 


et du régime * 


RÉGIME NOUVEAU. 

NATURE DES DENRÉES. 


après préparation. 


Pain blanc... 


U quaMème degré cCalimentation. 

I ails hommes... 48 décâg 

( aux femmeSi,, j * x, 40 dééag 

I aux hommes... x .... »___ 48 Gentil 

Yhi» •'•••••" aux femmes.... .... 36 centil 

S I® Soupe maigre.... SO cèntil 

1 Viande rôtie (3 fois par semaine).. x 9 décag 

2° < Abafs (1 fois par semaine).. 12 décag 

l BoüÜli accommodé (3 fois paP sem.). 9 décâg 

I f Légumes de saison (4 fois par sem.). 16 centil 
I 3® I Légumes secs (5 fois par semaine). . 16 centil 

( tEufs âccoiîimodés {1 foîé par sem.), 2 œufs, 

) 4® Soüpe grasse. ;. x , 36 centil 

1 I Viande bouillie (6 fois par semaine)i 12 décag 
Répâs du soif. \ (Poisson (1 fois par semaine)....... 16 décag 

I j Légumés frais (3 fois par semaine).. 16 centil 
( 3® l Pommes de terre (2 fois par semx).. 24 centiL 

( Riz au lait ou augras (2 fois par sem.). 20 centil. 


» Malades aux troisième et quatrième degrés. La nour¬ 


riture pour les malades qui Ont repris des forceSj doit être 
suffisamment abondante et variée, si Fon veut activer la 
convalescence. Cependant le régime actuel ne leur alloue 
que de la viande bouillie, des légiimes secs, et quelquefois 
seulement des légumes frais et des œufs. Le nouveau régime 
introduit l’usage fréquent dü rôti? il permet les ragoûts de 
menu onde bœuf, les abats, exclus du premier et du deuxième 
degré, les œufs accommodés, les légumes frais et môme 
ceux de Saison. C’est là une amélioration trèsmotable. 


b heures Des rePas. —■ D’après l’article 12 du règlement 
actuel, concernant le régime alimentaire, la première dis¬ 
tribution d’aliinents doit avoir lien à dix heures au plus tard, 
et la seconde à quatre heures aü plus tôt ou à cinq heures 
au plus tard. 

» Mais lé défaut de régularité dans les heures de visité à 
fait varier, d’hôpital à hôpital, les heures des repas. Le nom 
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veau régime fixe invariablement à dix heures le repas du 
matin, et à cinq heures le repas du soir. Je ne doute pas 
que MM. les chefs de service ne fassent en sorte que leur 
visite, qui doit, d’après le règlement sur le service de santé, 
commencer à huit heures au plus tard, soit toujours termi¬ 
née à dix heures. Vous veillerez, en tout cas, à ce que les 
aliments soient apportés dans les salles exactement aux 
heures précitées. Il est très-important, en effet, que les ma¬ 
lades, qui n’auront plus la faculté de prendre un léger 
repas du matin, qui n’avait été jusqu’ici que toléré, n’at¬ 
tendent pas au delà de dix heures leur première nourriture. 

» Lait. — Il ne vous échappera pas que le lait disparaît 
presque entièrement du régime. Distribué en trop grande 
abondance, il ne sert aujourd’hui qu’à des usages à peu 
près inutiles ou abusifs. Il est réservé, dans le nouveau 
régime, uniquement aux malades pour lesquels les chefs 
de service auront prescrit le régime lacté, ce qui sera noté 
au cahier de visites. On ne saurait regretter cet aliment : 
le lait qui vient à Paris, envoyé des départements par la 
voie des chemins de fer, est en partie écrémé, et il est sou¬ 
mis, pour être transporté plus facilement, à l’ébullition; 
quelquefois môme il est étendu d’eau. Aussi sommes-nous 
obligés d’entretenir des vaches pour les services d’enfants, 
dans lesquels il est indispensable de faire usage d’un lait 
pur et complet, 

» Prescriptions exceptionnelles et extraordinaires. — Le vin 
de Bordeaux et de Bagnols pourra être ajouté au vin ordi¬ 
naire, mais seulement en faveur des malades qui seraient 
jugés en avoir réellement besoin à raison de leur état parti¬ 
culier. L’augmentation des allocations de vin ordinaire 
permettra aux chefs de service, j’en ai la ferme confiance, 
de ne recourir que très-exceptionnellement à la faculté qui 
leur reste ouverte. La modération dans les prescriptions 
exceptionnelles, l’économie dans les dépenses de médi¬ 
caments, peuvent seules procurer le succès du nouveau 
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régime, car il serait impossible à rAdministration de l’ap¬ 
pliquer définitivement, si elle ne retrouvait, par la sup¬ 
pression des consommations extraordinaires ou abusives, 
la compensation d^une partie de la dépense nouvelle dans 
laquelle elle s’engage. Le régime nouveau, on ne saurait 
se le dissimuler, exige de très-grands sacrifices; l’Admi¬ 
nistration ne pourra les faire que si elle obtient, dans l’ap¬ 
plication qu’elle est résolue à tenter, l’entier concours de 
tous les chefs de service. Quant aux prescriptions extraordi¬ 
naires, elles ne seront admises que pour trois catégories de 
malades : les faméliques, les diabétiques etles polyuriques. 

0 Soupes et potages. La formule insérée au règlement 
actuel sur le régime alimentaire (art. 80 et suivants) con¬ 
tinuera d’être suivie; elle procure un bouillon de très- 
bonne qualité. Vous recommanderez à monsieur l’écor- 
nome de veiller particulièrement à ce que les précautions 
indiquées au régime pour la préparation du bouillon soient 
rigoureusement observées. 

» En ce qui concerne les soupes maigres, l’article 87 du 
règlement en vigueur renferme, pour la confection du 
bouillon et de la panade, une formule qui a été souvent 
modifiée dans la pratique, quant aux proportions de plu¬ 
sieurs de ses éléments. L^an passé, et tout récemment 
encore, j’ai institué des expériences dans le but de déter¬ 
miner le meilleur mode de préparation des soupes mai¬ 
gres qui doivent entrer aujourd’hui plus fréquemment dans 
la composition des repas. Vous trouverez, à la suite du ré¬ 
gime alimentaire, les formules auxquelles vous vous confor¬ 
merez, en variant autant que possible, selon les besoins et le 
goût des malades, les diverses soupes maigres à leur usage. 

» Nouveau cahier de visites. — L’adoption d^un nouveau 
régime alimentaire nécessitait la rédaction d’une nouvelle 
formule de cahier de visites. La fixité des allocations a 
permis de réduire cette formule à des termes si simples, 
que la tenue de ce document essentiel est devenue très- 
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facile. Il suffira désormais, pour la portion du cahier af¬ 
fectée aux prescriptions alimentaires, de tracer une barre 
légère dans la colonne indiquée. — Le vin de Bordeaux 
ou le vin de Bagnols sera, lorsqu’il y aura lieu, porté à la 
dernière colonne, comme il suit ; Bordeaux, — Bagnols. 

Si le régime lacté est ordonné, on inscrira : Régime lacté, 
Ijes prescriptions pour les faméliques, les diabétiques et 
les polyuriques seront écrites en toutes lettres. 

» Vous voudrez bien vous entendre avec les chefs du ser-» 
vice de santé pour que les externes appelés à tenir le ca¬ 
hier de visites soient nominativement désignés, à tour de 
rôle, pour un ou deux mois. L’indemnité de 300 fr., là où 
elle est allouée, leur serait attribuée proportionnellernent 
pour ce service ; mais elle ne leur serait payée que lors¬ 
que vous auriez reconnu que le cahier de visites a été tenu 
d’une manière convenable. 

» A cette occasion, vous rappellerez à MM, les chefs de 
service et à MM. les internes la responsabilité qui leur in¬ 
combe, aux termes de l’article 32 du règlement sur le ser¬ 
vice de santé, 

» Ecritures de comptabilité. ^ A son tour, la modification 
de la formule du cahier de visites rend indispensable la 
modification des formules de relevé prescrites par les rè¬ 
glements sur la co»ptabilité en matières. Ces formules ont 
été changées, et, dans l’expérience qui va être faite, vous 
aurez à examiner avec attention si elles répondent eompié* 
tement aux besoins du service, 

» Vous suppléerez, monsieur, par votre expérience per* 
sonnelle, à ce que la présente instruction ne vous aurait 
pas suffisamment expliqué. Mais je désire surtout que vous 
considériez l’essai que vous êtes chargé de faire, comme 
étant à mes yeux d’nne extrême importance. Vous suivrez 
donc dans tons ses détails, concurremment avec l’éeo- 
noroe de votre établissement, le servie© 4e la cnisine j 
vmï5 voua âisurerez que lea préparations s’y etfectuejijt eesm 
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tout le soin nécessaire et selon les prescriptions du ré¬ 
gime ; vous assisterez fréquemment à la distribution des 
aliments dans les salles; vous exigerez qu’elle soit faite 
avec exactitude et avec rapidité, de telle sorte que les ali¬ 
ments soient toujours servis chauds ; vous prendrez à cet 
égard, et me soumettrez au besoin, les mesures que vous 
jugeriez utiles. Enfin vous noterez avec suite et clarté les 
résultats obtenus ; vous surveillerez l’approvisionnement 
et constaterez la dépense faite ; vous vous mettrez en fré¬ 
quents rapports avec les chefs de service, les sœurs des 
salles et les malades eux-mêmes, et vous m’adresserez, à 
la fin de chaque mois, un rapport développé sur toutes 
les circonstances de l’essai. 

fl Je me réserve de constater moi-môme, lors des visites 
répétées que je compte faire, qu’aucun soin, qu’aucun élé¬ 
ment de succès n’a fait défaut dans cette intéressante 
expérimentation, et je serai heureux d’avoir à louer le dé¬ 
vouement et le zèle des agents qui sont appelés à concourir 
à une mesure qui contribuera puissamment au bien-être 
des malades, si elle peutrecevoir une application définitive. 

» Recevez, monsieur, l’assurance de ma considération 
distinguée. 

» Le Directeur de VAdministration générale 
de l’assistance fublique, 

» A. Hüsson. » 

En conformité des essais suivis à l’Hotel-Dieu et à Lari¬ 
boisière pendant plusieurs années, et des résultats obtenus 
le régime dont il vient d’être parlé dans le présent travail 
a été introduit, comme nous l’avons dit au commencement 
de ce mémoire, à partir du 1“ janvier 1868, avec quelques 
modifications de détail jugées nécessaires, dans tous les 
établissements hospitaliers dépendants de l’Administration 
de l’assistance publique. 



DE L’HYGIÈNE DES CRÈCHES 

Far m. A. SEI.FECH, 

Membre de l’Académie de médecine, médecin de l’hôpital Necker (1). 


Messieurs, le 14 mars 1868, M. le Ministre de l’instruc¬ 
tion publique adressait à l’Académie une série de documents 
concernant l’hygiène des crèches, en exprimant le désir 
qu’ils fussent examinés par la Compagnie, et qu’ils devins¬ 
sent l’occasion d’un rapport sur les inconvénients ou les 
avantages que présentent, au point de vue de l’hygiène, ces 
établissements (2). Ces documents lui avaient été transmis 
comme rentrant plus particulièrement dans les attributions 
de son département par M. le ministre de l’intérieur. 

Vous nous avez chargés, notre honorable collègue M. Alph. 
Guérard et moi, d’étudier cette question, et de vous pré¬ 
senter le rapport demandé par M. le Ministre. C’est le ré¬ 
sultat de notre examen que j’ai l’honneur de vous soumettre 
aujourd’hui. 

Les pièces communiquées sont au nombre de neuf : 

1° Une lettre de M. Marbeau, fondateur des crèches, 
réclamant l’intervention de l’Académie pour affirmer les 
avantages de cette institution et en aider la généralisation 
dans les communes habitées par des populations 'ouvrières. 

2“ Une attestation de MM. les docteurs Reis et Moynier, 
chargés successivement d’une des crèches établies à Paris, 
affirmant les avantages de l’allaitement maternel dans les 
conditions où la crèche le place. 

S“ Deux rapports annuels sur Vadministration de deux crè¬ 
ches de Paris. 

(1) Rapport lu à l’Académie de médecine dans la séance du 25 sep¬ 
tembre 1869 {Bull, de PAcad. de méd., Paris, 1869, t. XXXIV, 
p. 873). 

(2) Bulletin de VAcadémie de méd., Paris, 1868, séance du 17 mars, 
t. XXXIII, p. 260. 
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4 ° Deux comptes rendus des séances annuelles de la Société 
des crèches. 

5® Deux brochures sur les avantages des crèches et Vin- 
fluence de l'hygiène sur le développement de la première en¬ 
fance, par MM. les docteurs Séry et Despaulx-Ader. 

6 ° Enfin, l’avis du Conseil d’hygiène publique et de salu¬ 
brité du département de la Seine sur l’institution des 
crèches, avis favorable exprimé à la suite d’un rapport qui 
lui avait été présenté le 13 mai 1853 par notre honorable 
collègue M. Vernois. 

Ces différentes pièces que nous avons dû signaler ici, 
puisqu’elles vous étaient officiellement transmises, et dont 
la plupart d’ailleurs sont imprimées, ne vous sont présentées. 
Messieurs, que comme des éléments de jugement; votre 
commission n’a donc pas à vous en faire une analyse spé¬ 
ciale. Chargée par vous d’examiner, sur la demande de 
M. le Ministre, la question générale de l’hygiène des crè¬ 
ches, elle a dû étudier cette question à tous ses points de 
vue, en tenant sans doute un compte sérieux des travaux 
ci-dessus indiqués, mais en allant chercher, en outre, des 
motifs pour les conclusions qu’elle devait vous proposer 
dans les études faites et dans les opinions exprimées par 
d’autres observateurs aussi bien que dans ses recherches 
personnelles. 

Le 14 novembre 1844, M. Marbeau, ému d’un sentiment' 
de pitié pour les enfants des ouvrières abandonnés pendant 
les heures du travail à des soins insuffisants, rassemblés 
dans des locaux le plus souvent insalubres, en nombre trop 
Considérable, ou livrés à des enfants plus âgés incapables 
d’une surveillance, et d’une sollicitude sérieuses, inaugura 
la première crèche, celle de Chaillot, pour les recueillir. 

Plusieurs autres furent successivement ouvertes, soit à 
Paris, soit dans les départements, et un recensement offi¬ 
ciel fait en 1868 portait à 85 le nombre de celles qui exis- 

2® SÉRIE, 1871. —‘ TOaE XXXV. •— l"^® PARTIE. 5 
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talent alors tant à Paris que dans toute l’étenduedelaFrance, 
Le département de la Seine, sur ce chiffre, en comptait 22, 
et ?ix autrps étaient en voie d’organisatipn. Toutefois le 
dernier compte rendu des séances annuelles de la Société des 
crèches, en date du 7 niai 1869, donne encore le nombre de 
22 comme représentant celui des crèches alors ouvertes 
dans le département. 

Quelque importants que soient ces chiffres, ils semblept, 
au premier abprd, bieq faibles en comparaison des besoins 
auxquels l’institution des crèches est destinée è donner 
satisfaction, La population ouvrière à Paris représente, en 
effet, un chiffre de 300 OOO personnes au moins, et celui 
des indigents ne s’élève pas à moins de 150 000. Mais il ne 
faut pas oublier que la charité privée fait jusqu’à ce jour la 
plus grande partie des frais de l’établissement et de l’entre- 
tien (les crèches. Sur une somme totale de 10 692 fr. 55 c,, 
représentant la dépense des crèches du département de la 
Seine pendant l’année 1868, les subventions du Ministère de 
l’intérieur, du département et de la ville de Paris, ne s’élè¬ 
vent qu’à 3600 francs, auxquels il faut, il est vrai, aj outer 
1800 francs dus à la charité personnelle de l’impératrice. 

Ayee des ressources aussi peu considérables, il était im^ 
possible d’arriver à des résultats plus puissants, et le juger 
inent que vous avez à porter sur la valeur des crèches ne 
doit pas se baser sur la grandeur de çes résultats forcément 
très-restreints. Vous avez à constater les inconvénients oii 
les avantages dès aujourd’hui réalisés par une expérience de 
quatorze années, et, en les appréciant au point de. vue de la 
science médicale, à éclairer le gouvernement et l’opinion 
publique.sur l’intérêt qui doit s’attacher au développement 
de l’institution des crèches. , 

Pour la juger, il me paraît utile de résumer les conditions 
dens lesquelles elle place les enfants qu’elle reçoit, et d’exa- 
miner si ces conditions sont de nature à fayoriser leur dé- 
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veloppement normal san^ Içs Déposer à «les inçonYénientç 
particuliers. 

Il est une tendance de potre époquç qu41 est impossible 
de méconnaître et à laquelle pn pe pput que s’assppier, C’est 
celle qui entraîne les sociétés dans la voie de ^assistance 
publiqu'e ; si elle parvient à réaliser epn pypgraTqpie, elle 
placera Tbomme spcial, èi toutes les époques et dans toutes 
les circonstances de sa vie^ dans les conditions les plqs favoî 
râbles, d’abord à son développepient physique pt intellec¬ 
tuel, plus tard à la conservation de sa santé et I- h défense 
de ses intérêts. Aucun âge, sans doute, plus que l’enfance 
n’a le drpit de réclamer de la société la protection qu’elle 
peut lui assurer. Déjà dps résultats importants ont été obte¬ 
nus. Reçu dès l’âge de deux ans dans les asiles, l’enfapt 
s’y prépare aux leçons qu’il recevra plus tard dans les éçoles 
priniaires. Le tenaps n’est peut-être pfts loin de nous pn l’in" 
struction élémentaire, deyenue obligatoire opmine dans 
d’autres pays de rEurope, le rendra plqs apte aux luttes et 
aux devoirs delà vie. Mais si, à partir de sgdeSWff^ aqpée, 
l’enfant pauvre reçoit, d’qne nianière bi§n ipconiplète en¬ 
core, de la société les soins qu’elle lui doit, ses premiers 
jours restent sans protection et sans soqtien. Il n’est pas 
besoin d’insister ici sur les résultats fungstes dg pet aban¬ 
don. Vous avez eu l’honneur, Messieurs, d’attire? l’atteqtion 
de l’administration sur ses redoutables conséquences, et 
vous êtes appelés à lui proposer une série dp napyens propres 
à remédier à un mal dont vous avez constaté la gravité (1), 
Mais si vos efforts parviennent à protéger l’enfant enyoyé 
en nourrice contre les terribles cbances dp mortalité qu’il 
y rencontre, n’y a-t-il pas aussi quelque chose à faire poqr. 
l’enfant pauvre conservé dans la famille gt allaité Par aa 
mère? Divers systèmes ont été proposés pour cqmbler cette 

(t) Yajez Ifyçtijsign §ur. mqrtfiliM (fes nmivrissons (Bull. d& 
P4qag. y^is,'1^6^, t. tHÎ’??)- 
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lacune de notre assistance. Examinons si la crèche est, pour 
sa part, destinée à la remplir, et prenons pour base de cet 
examen celui de la crèche elle-même. 

1. De l'organisation actuelle de la crèche. — La crèche est 
un établissement où sont admis les enfants âgés de moins 
de deux ans, que leurs mères désirent allaiter et conserver 
le plus possible auprès d’elles, tout en continuant à fournir 
par leur travail à l’entretien de leur ménage. 

Elle reçoit les enfants dès le matin, à l’heure où vont 
s’ouvrir les ateliers et commencer les journées de travail ; 
elle les rend le soir, lorsque ce travail est terminé. 

Deux fois au moins dans la journée, aux heures de la sus¬ 
pension des travaux dans les ateliers, la mère vient allaiter 
son enfant. 

Dans l’intervalle, celui-ci reçoit Falimentation supplémen¬ 
taire dont il a besoin et les soins d’hygiène et de propreté. 

Telle est. Messieurs, dans sa plus simple expression, la 
constitution de la crèche. Mais, pour en apprécier la valeur 
réelle, il faut entrer dans les détails de son organisation, et 
étudier les conditions dans lesquelles elle place l’enfant qui 
y est admis. 

Yos commissaires ont pensé toutefois que leur examen 
ne devait pas porter d’une manière trop spéciale sur l’état 
actuel plus ou moins favorable des crèches existantes en ce 
moment. Ils ont dû les examiner avec soin et s’assurer par 
eux-mêmes des résultats qu’elles donnent ; mais ils n’ont 
pas cru, tout en vous les signalant, devoir s’arrêter trop 
longuement à quelques imperfections de détail. La question 
est placée plus haut : elle porte principalement, en effet, 
sur la valeur de l’institution elle-même considérée d’une 
manière générale, et amenée par la pensée à un degré com¬ 
plet de perfection au point de vue des nécessités de l’édu¬ 
cation des enfants dans les deux premières années de la vie. 

Nous venons d’établir que l’enfant est déposé à la crèche 
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entre cinq heures et demie et six heures du matin : il est 
allaité par sa mère au moment où elle va le quitter. Elle 
l’allaite le soir vers huit heures, au moment où elle le re¬ 
prend pour l’emporter dans son domicile; ce sont là les 
périodes extrêmes du séjour de l’enfant à la crèche. Beau¬ 
coup de mères ne vont à leur travail que vers sept heures 
du matin et Font terminé à sept heures du soir, ce qui 
réduit de deux heures le temps pendant lequel elles sont 
éloignées de leur nourrisson. 

Mais, même dans ces conditions plus favorables, un espace 
de douze heures sépare l’entrée et la sortie de l’enfant. S’il 
est interrompu deux fois aux heures des repas, il reste en¬ 
core des intervalles de quatre heures environ entre les épo¬ 
ques de la journée où l’allaitement peut se renouveler. Ges 
intervalles sont-ils compatibles avec Falimentation régulière 
d’un nouveau-né? C’est ce que nous allons examiner. 

II. De Valimentation des enfants à la crèche. — Si nous 
recherchons quelles opinions ont été émises sur les époques 
auxquelles l’enfant doit recevoir le sein de sa mère par les 
observateurs les plus autorisés, nous trouvons des diver¬ 
gences notables à l’occasion de la fixation des distances qui 
doivent les séparer. 

Presque tous les médecins sont d’accord que, dans les 
premiers jours de la vie, le sein doit être donné à l’enfant 
avec une assez grande fréquence. Il pourrait y avoir incon¬ 
vénient à cette époque, dit notre honorable collègue M. Jac- 
quemier (1), « à régler trop exactement la nourriture d’un 
» enfant et à déterminer rigoureusement le nombre de fois 
» qu’il doit teter en vingt-quatre heures. » 

D’autre part, il est regrettable que l’enfant s’habitue dès 
lors à recevoir le lait de sa mère à chaque instant, et à se 
nourrir d’une manière irrégulière. On doit mettre quelque 

(!) Voyez Jacquemier, BMionnaîre encyclopédique des scinces natu¬ 
relles, article Allaitehkst. 
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intemllé êtitré leè tèiêés ; thaïs dans Geë premières semai- 
nèSi il Gérait dângëréüx d’éldigilët le§ heures de l’allaite¬ 
ment autant que l’indiqué le régime ordinaire de la crèche; 
et d’ailleurs, dans l’intérêt dé la mère aussi bien que dans 
celui dé l’enfant, il est désirable qué celui-ci né soit pas 
r^u à la erèchë dans les quatre et mieux encore dans les six 
premières semaines dë sa Viê. 

L’ufldes mémtrés dé votre commission éloignerait beau¬ 
coup l’âge de l’admission des enfàfits, car il le répôrterâit à 
cinq mois. 

On né peut douter qu’à céttè êpoqué l’enfànt he Mt dans 
des conditions de résistance beaucoup plus grandes. Mais 
que deviendra péndant cé long ëspace de temps la mère 
paUvré forcée de subvenir â ses besoins et à ceux de son 
floUrrisSOn? 

A l’âge de Six sérhàinés ou de déüx mois, il serait sans 
doute préférable qüe cêlui-ci fut allaité toutes les deux 
heures et demie ou trois béurés* mais on péüt cepéndant, 
avec un supplément d’alimentation bien choisi et donné avec 
prudèncè^ commencer, sans Un trop gravé inconvénient, 
â éloigner dé quatre heures le moment où il prend le sein. 

Lorsque l’enfant est plus avancé en âgé, cet inconvénient 
devient moins sérieux. ’ïoUtefois l’Un de noUs insistait pour 
qu’on fitj surtout pour l’enfant très-jeune, mais mêmé en¬ 
core pour lé nourrisson de cinq mois, des efforts pour que 
sa mère vînt l’allaitér trois fois dans la journée au lieu de 
deux. 

, DisOns-le dès à présent, il né viendra à l’idée dé personne 
que, gardé par sa mère pendant tout le jour, allaité par elle 
à des heures régulières et plus rapprochées, l’enfant ne fût 
pas dans des conditions plus favorables qu’à la crèche. Mais 
la mère qui pourrait les réaliser n*y amènerait pas son en¬ 
fant, quij d’ailleurs, comme nous le verrons plus loin, n’y 
serait pas accepté. 
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Lé fondatéür ét lés partisans lès plus efithoUsiastés des 
crèches n’ont jamais prëtêndü qu’elles représentassent 
l’idéal de l’éducation des enfants nouveâü-fiés. Ils ont dit 
seulement que la mère ouvrière, obligée de travailler pour 
vivre, né peut trouver à réaliser pour son énfant des cir¬ 
constances plus satisfaisantes que celles que là crèche lui 
offre. Il ne leur ëst jamais venu à l’esprit d’ëncdufagér là 
îiièré qui vit dans son ménage k se sépàFêr de sdii nourris¬ 
son, et l’article 2 dü règlement actüëlléïiîënt ên vigueur êst 
ainsi formulé i 

« Art. 2. — Ôn n’y admet que les ëiîfaflts âü-déssoüs dë 
B deux ans, dont les mèrèS sont pauvres, Sè conduisent bien 
» et travaillent hors de leur domicile. » 

Ainsi, là pauvreté, là nécessité de travailler hÔrS de Chez 
elle, sont les titres indispénsablêS qüè la mèré doit présen¬ 
ter pour qüë Son enfant reçoive l’hospitalité dë la Crèche. 

Jüsqü’à ce jour, malgré des efforts persévérants, lé 
nombre des nonveau-nés potir dtü elle s’ouvre est encoré 
relativement bien petit. Qu’afHvë-tdl dé tous lês antres f 
Deux partis restent à prendre âux tnlrês de fâfflille : les 
plâcér en nourrice, oü les dOnfiër, pendant les heüfés du 
travail, à dés gardeuses qui en reçoivent üü nombre plus 
ou moins considérable. 

Je ne parlé pas des familles üafiS lesquèllèS il existe déjà 
d’autres enfants pliis grands et düi peuvent donner des 
soins à leurs frères plus jèUnëS. 

Il y a sans douté, dans céttê protection des aînés quelifue 
chose dé toüchànt devant quoi nôüs sommes disposés à 
nous incliner. Des jeunes fillëS, presque enfants ellës- 
mêmes, y font un saint apprentissagë des soins de là ma¬ 
ternité. Mais que d’accidents, que de catastrophés dus â 
l’inexpérience ou à la légèreté delèUr âge! Èt dë plus, l’in- 
èônvénient de yallâitement trop rare existe dans cette com¬ 
binaison au mèmè dègré que dans les crèches. 
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Il se rencontre encore cet inconvénient chez les gardeuses, 
qui méritent tous les reproches faits aux crèches sans en 
offrir les avantages. 

Reste donc le dernier parti, celui d’envoyer le nouveau- 
né en nourrice. Ce n’est pas ici, Messieurs, qu’il sera néces¬ 
saire de présenter longuement les motifs qui, dans cette 
double alternative, militent en faveur de la crèche. L’énorme 
mortalité des. enfants placés chez des nourrices mercenaires, 
l’horrible commerce dont vous avez étudié et dévoilé les 
désastreux résultats et que vous vous efforcez de faire en¬ 
trer dans une voie plus honnête et moins funeste, consti¬ 
tuent sans contredit l’un des meilleurs titres de la crèche 
à votre faveur (1). 

Ainsi, au point de vue de l’alimentation du nouveau-né, 
le système de la crèche n’est pas sans reproche, en raison 
de l’éloignement des heures de l’allaitement; mais, tel qu’il 
est, il présente, pour les conditions en vertu desquelles 
il a été créé, un perfectionnement, des avantages incontes¬ 
tables. Il généralise seulement un mode d’alimentation que 
l’insuflSsance d’un grand nombre de mères rend souvent 
nécessaire et qui donne de bons résultats : l’alimentation 
maternelle mixte. Si le biberon et le petit pot employés ex¬ 
clusivement dès la naissance constituent, de l’aveu de tous 
les observateurs, une cause terrible de mortalité, il n’en est 
plus de même de l’allaitement insufiisant, suppléé par une 
sage addition d’aliments étrangers. 

Le lait de vache ou de chèvre pur, ou coupé dans les 
premiers mois de la vie; plus tard, la bouillie, les panades, 
les crèmes, puis les bouillons et les potages gras, viennent 
s’ajouter sans danger au lait maternel fourni dans de trop 
faibles proportions. 

Ces aliments supplémentaires, aussi bien que le sein, 

(1) Voyez Discussion sur la mortalité des nourrissons {Bull, de l’Acad. 
de méd., Paris, 1869, t. XXXIV, p. 254, 755 et suiv.). 
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sont donnés dans les crèches à des heures fixes, et cette 
régularité, dont MM. Louis Odier et René Blache ont 
montré l’importance dans un intéressant travail qu’ils 
vous ont présenté (1), compense très-sérieusement les 
désavantages qu’on peut justement attribuer à l’alimenta¬ 
tion mixte. 

III. Reproches faits à l’influence exercée par les creches sur 
la in'ere et sur l’enfant. — Si la seule objection faite aux 
crèches consistait dans l’inconvénient de ne donner à l’en¬ 
fant le sein de sa mère qu’à des intervalles un peu trop 
éloignés, cette objection pourrait donc être écartée, puis¬ 
qu’elle laisserait l’enfant de l’ouvrière dans des conditions 
préférables encore à celles qu’il rencontrerait dans d’autres 
combinaisons. Mais beaucoup d’autres reproches lui ont 
été faits, et nous aurons à les examiner successivement. 

En première ligne vient celui de ne procurer au nouveau- 
né qu’un lait peu abondant et de mauvaise qualité. La 
fatigue, a-t-on dit, diminue d’une manière notable la quan¬ 
tité de la sécrétion lactée. Le lait lui-même, sous son 
influence, perd une partie de ses matériaux alibiles; il est 
plus séreux et ne suffit plus aux besoins de l’enfant. Ce re¬ 
proche n’est pas sans gravité. Si l’on regarde, en efi’et, ce 
qui se passe chez les animaux, que l’homme doit toujours 
étudier, afin d’utiliser pour lui-même les résultats de son 
étude, on constate que le travail diminue d’une manière 
considérable, non-seulement la production du lait, mais 
même l’aptitude à la lactation. Ainsi, les vaches de travail, 
même lorsqu’on leur donne du repos pendant qu’elles 
nourrissent, produisent une petite quantité de lait, et, dans 
les contrées, par exemple, où la race garonnaise est em¬ 
ployée à ce titre, on est souvent obligé de recourir, pour 

(1) Odier et René Blache, Moyens de constater l'état de santé et le 
développement des enfants placés en nourrice dans les départements 
{Bull, de VAcad. de méd., 4869, t. XXXIV, p. 942). 
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àilaiter leë produits, à des vaches laitières d’autres races. 
L’ouvrière, livrée à des travaux fatigants, serait donc à la 
fois mal disposée à la lactation, en même tenaps que son 
lait serait de qualité médiocre ou mauvaise. 

On peut répondre à cela que les travaux pénibles pro- . 
duisent seuls de semblables résultats, et que le travail mo¬ 
déré, rentrant dans les proportions d’un exercice non exa¬ 
géré, est une condition favorable à la lactation. Or, les 
travaux des femmes ne vont pas, en général, jusqu’à l’excès 
de la fatigue. De plus, le salaire qu’ils produisent, en ajou¬ 
tant à bâisance du ménage, permet à la mère de se procu¬ 
rer une alimentâtionplus abondante et de meilleure qualité, 
qui favorise d’une manière bien évidente la production du 
lait. Il y à là encore une compensation dont on ne peut 
méconnaître l’importance. 

Quelques apologistes des crèches ont été plus loin, et ont 
soutenu que le lait, séjournant plus longtemps dans la 
glande mammaire, s’élaborait d’une manière plus complète 
et contenait une plus grande proportion de matériaux ali- 
biles. 

Lés éléments manquent pour résoudre d^ne manière 
Complète cette question, du moins en ce qui concerne les 
matériaux plastiques du lait. Mais il ne peut y avoir de 
doute sur l'augmentation importante de la quantité du 
beurre contenu dans le lait lorsque ce liquide alimentaire à 
séjourné plus longtemps dans les mamelles. Les travaux dé 
Parmentier èt Deyeux(l), de Peligot(2), de Reiset(S),etc., 
Je démontrent suffisamment. 

On sait que les analyses dé Quevenné donnent, pour la 

(1) Deyeux et Parmentier, Annales de chimie, 1790, t. VI, p. 183, et 
t. XVII. 

(2) Peligot, Mém^ sur la composition chimique du lait d’ânesse {Ann. 
de chimie, 2® série, t. LXII, p. 432). 

(3) Reiset, Recherches pratiques et expérimentales sur Pagronomiet 
Paris, 1863. 
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nioyëiiné de la proportion de bélitte dans lé lait de feniffiè, 
lé cbiifre de 24,20 pour i 000, cëües de Vernois ét Becque¬ 
rel (1) 26,66. Or, les observations de Reiset établissent, 
d'après quatre analyses, que, chez une jeune femme, 
âpres un certain retard apporté à rallaitement dé l’enfant, 
tandis qüe les premières parties du lait représentaient à 
peu près pour la proportion de beurre les chiffres normaux 
2,0—5—3,9 — 3,3, les dernières parties atteignaient 
les chiffres suivants : 1,9—4,1 — 7,4—7,0, c’est-à-dire 
qu*â Peiceptibn d^une analyse où la proportion était res¬ 
tée â peu près statiotihaire, les Suivantes avaient réalisé 
des chiffres beaucoup plus élevés que la normale. 

Pour le lait dé vache, les ménies résultats ont été oh- 
téüüs. 

Il y a donc, du moins pour augmenter la proportion du 
beurré, avantage à reculer les époques auxquelles le sein 
ést présenté â l’enfant, ét cette observation donne quelque 
raison d’être à l’opinion de ceux qui Véüiént éloigner les 
heures dé reprise de ralkitemenh 

Pour revenir aux objections faites au système de la 
crèche, il faut signaler l’inconvénient qui résulte de cé que, 
les dimanches et jours de fête, la crèche étant fermée, les 
enfants reçoivent dans leur famille une alimentation diffé¬ 
rente de celle qui leur est donnée les jours où ils y sont 
adrnis. Lé sein leur ést offert plus souvent, les aliments 
supplémentaires ne sont plus mesurés avec le même soin, 
ni aussi bien choisis. De là des causes probables d’indiges¬ 
tion dont la gravité est sérieuse à cet âge. 

L’expérience Ue Semble pas confirmer ces craintes. On 
ne remarque pas que les enfants soient moins bien portants 
lorsqu’ils ont été conservés Un jour entier par leurs mères. 
Mais lors même qu’il y aurait dans cette accusation quelque 

(1) M. Vernois et, À. Becquerel, Recherches sur le lait [Ann. d'hyg- 
Paris, 1853, t. XLIX, p. 257, et t. L, p. 43). 
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réalité, on ne peut l’attribuer à l’institution elle-même, 
mais bien à Tincurie, à Tinintelligence des familles. On ne 
peut en tirer que cette conclusion, qu’il y a lieu pour les 
surveillantes des crèches d’insister sur les conseils qu’elles 
doivent donner aux mères. Plus éclairées, celles-ci com¬ 
prendront sans peine qu’elles doivent, dans les journées où 
elles conservent leurs enfants auprès d’elles, les alimenter 
autant que possible comme ils le sont fes jours où ils sont 
admis à la crèche. 

Ce ne sont pas là. Messieurs, les seuls dangers auxquels 
l’enfant paraît à quelques contradicteurs exposé dans le 
système que nous étudions. 

N’est-on pas eürayé, disent-ils, de voir dans la saison 
froide un enfant très-jeune et très-facilement impression¬ 
nable aux variations de température, transporté avant le 
jour hors du domicile maternel, dans les rues glacées, sous 
la neige et la pluie? N’y a-t-il pas là une cause des plus 
fâcheuses de toutes les affections qui résultent de l’in¬ 
fluence du froid : sclérème, pneumonies, entérites, etc. 
Cette objection n’est certes pas sans gravité ; mais les 
hommes dévoués, les femmes charitables qui ont employé 
tous leurs efforts pour développer les crèches, ont dès l’ori¬ 
gine cherché à combattre cette cause de maladie pour les 
enfants. Des pelisses, des capuchons, sont prêtés aux mères, 
qui enveloppent avec grand soin leur précieux fardeau, et 
qui luttent ainsi contre les dangers du refroidissement. 

Enfin, n’y a-t-il pas une compensation à l’inconvénient, 
qui résulte du transport des enfants, dans ce fait qu’ils 
passent douze heures sur vingt-quatre dans une atmosphère 
tempérée, tandis qu’ils subiraient peut-être pendant ce 
temps, dans la chambre de leur mère, l’action d’un froid 
que l’absence de moyens de chauffage ne permettrait pas 
de combattre? 

Si ce danger peut être facilement conjuré^ en est-il de 
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même <le ceux qui résultent de Faccumulation d’un assez 
grand nombre de jeunes enfants dans un espace forcément 
limité? Ces dangers sont de deux sortes : ils peuvent naître, 
en effet, d’une part, de l’influence directe de l’encombre- 
ment, et, d’une autre part, de la facilité qu’une réunion 
d’enfants très-jeunes offre à la diffusion des maladies con¬ 
tagieuses. 

Le premier de ces deux inconvénients ne nous parait pas 
avoir toute l’importance que quelques personnes ont paru 
disposées à lui attribuer. Si l’on s’en préoccupait d’une 
manière trop vive, devrait-on autoriser des asiles, des col¬ 
lèges, dans lesquels des centaines d’enfants sont réunis 
dans des salles d’étude ou dans des dortoirs? La crèche ne 
rassemble les jeunes enfants que pendant le jour; elle reste 
inhabitée et ouverte toute la nuit, et, pendant le jour 
même, les règlements exigent qu’elle soit aérée d’une ma¬ 
nière sufiBsante. Les enfants qui l’habitent sont et doivent 
être exempts de maladies. Qr, si l’on a eu raison d’accuser 
les hôpitaux de jeunes enfants de graves inconvénients, la 
réunion, même dans un espace assez restreint, d’enfants 
bien portants, ne peut supporter les mêmes accusations. 

Votre commission n’a pas méconnu cependant les condi-% 
tiens spécialement fâcheuses qui résultent de ce que les 
plus jeunes enfants de la crèche, et par exception même les 
plus âgés, laissent échapper leurs urines et leurs matières 
fécales dont les linges sont fréquemment salis. L’accumu¬ 
lation de ces linges constitue sans contredit une cause 
sérieuse d’insalubrité. Le soin réglementaire de les enlever 
aussitôt, de les porter hors de la crèche, de les passer im¬ 
médiatement à l’eau, atténue singulièrement cette influence, 
si elle ne la fait point disparaître. 

D’ailleurs elle ne peut s’exercer si les soins de propreté 
sont tels que la crèche ne présente aucune odeur désagréable. 
Nous en avons visité un certain nombre à l’improviste, et 
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ftous pouvons dire que jamais nous n’avpqs été frappés dp 
ce que l’air n’eût pas toute la pureté convenable, 

Il est de plus un conseil qu’on peut donner aux fonda-r 
teurs et aux directeurs de crèches, c’est d’éviter de réunir 
dans de grandes salles un nombre considérable de ber¬ 
ceaux, ét de séparer au contraire, pour la même crèche, 
les enfants par petites fractions dans des chambres dis? 
tinctes. La surveillance en deviendrait plus difficile peut- 
être, ïnai§ les dangers de l’agglomération disparaîtrajenf 
à peu près complétenient. 

Le fondateur des crèches et Ips médecins distingués qu’il 
s’est associés ont parfaitement compris la nécessité de ne 
permettre à aucun enfant rnalade d’y séjourner. Tout en? 
faut qui est présenté à radmission doit être vjsité par le 
médecin de service, et il ne peut être reçu s’il n’a obtenu 
de lui un certificat de bonne santé. Si, par des circonstances 
quelconques, môine étrangères è- ia maladie, U s’absente 
pendant huit jours, jl ne peut rentrer sans un nQU¥eau huis 
letin de santé, 

De plus, la visite quotidienne du médecin doit porter sur 
tous les enfants présents, 11 fait rendre à leurs parents touâ 
ceux dont l’état maladif n’ayait pas été reconnu le e^atin 
par la surveillante, ou qui sont devenus malades dans la 
journée, 

Ces précautions sontî^elles suffisantes d’une manière ab¬ 
solue pour préseryer les enfants de la djtfusion des mala¬ 
dies contagieuses qui les atteignent si fréquenainent : opfi- 
thâlniies graves, fièvres éruptives, etc.? Malgré tous les 
soins, un enfant atteint de rougeole à début brusque, et qui 
n’aura.pu être soupçonnée en raison de la bémgnité môing 
des premiers symptômes, ne transmettra-t-il pas à tous les, 
élèves de la crèche, dans un séjour de quelques heuréS^ la 
même maladie, qui prendra chez quplqugs^uns Igs c.araGr. 
tères les plus grayes? 
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La visite forcée de la mère, à deux époques au moins de 
la journée, permettra sans doute de renvoyer bientôt toqt 
enfant suspect et de rendre bien peu probable un pareil 
accident. 

On ne peut pas cependant ne pas être frappé de la valeur 
réelle de cette objection. La réponse la plus favorable à, 
faire est celle-ci, que les établissements où l’on garde les 
enfants, les asiles et tous les lieux où ils sont rassemblés, se 
trouvent dans les mêmes conditions que la crèche, qui, par 
conséquent, ne réalise pas là une condition particulière 
d’infériorité. Mais, a-t-on pu dire encore, en supposant 
même que les affections simplement contagieuses puissent 
être évitées en tant qu’elles seraient apportées par des en^ 
fants déjà malades, l’acçumulation des enfants encore sains 
n’o£frira*t-elle pas à l’action des maladies infectieuses ou 
épidémiques une surface plus considérable? On ne peut 
nier que l’agglomération des êtres vivants ne favorise, dans 
une certaine proportion, l’introduction de semblables 
affections ; mais, d’une autre part, devra-t-on faire à la 
crèche un reproche sérieux de. ce que, sur cinquante em 
fants, par exemple, qu’elle rassemble, une épidémie, qui 
sévit également dans les familles, en atteint un certain 
nombre qui eussent été malades chez leurs parents, et dont 
la maladie ou la mort ne nous frappent plus vivement que 
parce qu’ils ont été atteints dans le mémo lieu et non pas 
isolément? 

Après vous avoir développé. Messieurs, toutes les objec¬ 
tions qui se présentent à l’esprit à l’occasion de la réunion 
des enfants nouveau-nés en nombre assez considérable, 
voyons çe que l’expérience a permis de constater. D’abord 
il est facile de se convaincre, en visitant les crèches, que la 
généralité de leurs élèves présente-un aspect des plus satis¬ 
faisants. 

De plus, l’examen des registres nous a paru indiquer qqg 
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les généralisations épidémiques, en supposant qu’il s’en 
soit ppodnit, sont loin d’être habituelles. Nous aurions dé¬ 
siré qu’une bonne statistique des décès survenus chez les 
enfants admis dans les crèches nous eût permis d’en con¬ 
trôler les causes, et de nous assurer, par la nature des ma¬ 
ladies, de l’influence possible de la crèche dans la produc¬ 
tion de la mortalité. Nous avons eu le regret d’être privés 
de documents suffisants pour éclairer cette question. 
Cependant, avec une grande obligeance, M. le docteur 
Riant, médecin de la crèche Saint-Philippe, a bien voulu 
faire le relevé de la mortalité indiquée pour cette crèche 
depuis l’année 1857, et mettre ce relevé à notre disposir 
tion. Mais des années entières ne donnaient aucuns rensei¬ 
gnements, et, pour celles où ils étaient indiqués, rien ne 
prouvait qu’il n’y eût pas eu des omissions. Ces dernières, 
d’ailleurs, peuvent en grande partie être attribuées à la dif¬ 
ficulté même d’une semblable statistique. Comment suivre, 
en effet, au dehors tous les enfants qui ont cessé d’être 
apportés à la crèche lorsque la maladie se prolonge, et 
comment en savoir le résultat? 

On en comprend d’autant mieux la difficulté lorsque l’on 
considère que les familles d’ouvriers qui apportent leurs 
enfants à la crèche sont essentiellement nomades, et 
qu’elles se déplacent en raison des lieux où les appellent 
les conditions de travail. 

Ce document ne peut donc que nous aider à apprécier la 
nature de la maladie cause des décès, lorsqu’elle est indi¬ 
quée, sans permettre de formuler une opinion générale. 

Pour 10 décès constatés en 1859, chez 78 enfants repré¬ 
sentant 5084 journées de présence, 4 sont attribués à la 
rougeole, 1 à la scarlatine, 1 à la fièvre cérébrale, 2 à des 
accidents de dentition. 

Une épidémie de rougeole avait régné pendant une 
partie de cette année dans les quartiers voisins de la crèche. 
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En 1868, sur 108 enfants admis, représentant 7103 jour¬ 
nées de présence, on a constaté seulement 5 décès. 

De ce nombre, 2 enfants ont succombé à la rougeole, 
l’un le 15 juillet, l’autre le 5 août. Rien ne prouve que celui- 
ci ne l’avait pas contractée du premier, bien que la démons¬ 
tration par les dates soit loin d’être absolue. Les 3 autres 
enfants ont succombé à des accidents cérébraux, le 5 fé¬ 
vrier, le 18 juillet et le 5 septembre, sans qu’aucune 
relation, par conséquent, puisse être établie entre eux, 
l’affection qui les a atteints n’étant point, d’ailleurs, trans¬ 
missible. 

Tous le voyez, il n’y a là rien d’effrayant, et l’on peut 
constater, au contraire, combien les précautions prises 
s’opposent à la généralisation des maladies les plus conta¬ 
gieuses. 

On s’est effrayé de la mortalité observée dans l’une des 
crèches, la crèche de Notre-Dame de Bonne-Nouvelle. 
Totre Commission a examiné à ce sujet un rapport pré¬ 
senté, le 21 octobre 1868, à la commission d’hygiène du 
2* arrondissement par le docteur Thibaut, secrétaire de la 
commission. 

La crèche avait reçu 255 enfants, du 2 juin 1866 au 9 sep¬ 
tembre 1868 : 

101 de 0 à 1 an; 

103 de 1 à 2 ans; 

47 de 2 à 3 ans. 

La durée du séjour est indiquée pour 190 enfants seule¬ 
ment; elle est en général fort courte : 

68 avaient passé à la crèche moins de 1 mois; 

39 y avaient fait un séjour de 2 mois ; 

17 seulement, de 3 mois. 

Les chiffres des décès s’élèvent à 26, soit 25 environ pour 
100 pour les enfants au-dessous d’un an; 

21 ou 20 pour 100 pour les enfants de 1 à 2 ans;. 

2« SÉRIE, 1871. — TOME XXXV. — 1“ PARTIE. 6 
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7 OU 15 pour 100 pour les enfants de 2 à 3 ans. 

De plus, en 1867, une épidémie de conjonctivite a atteint 
la plupart des enfants. 

Il y a là, Messieurs, un fait dont nous avons dû tenir 
compte, et qui devait vous être exposé ; mais, comme il est 
tout à fait exceptionnel, il peut être rapporté à des condi¬ 
tions particulières d’insalubrité ou de mauvaise direction 
hygiénique dont on devra surveiller avec le plus grand soin 
le retour. 

En opposition avec ce fâcheux résultat, votre Commission 
a dû placer les renseignements qui lui ont été fournis par 
notre honorable confrère, M. le docteur Despaulx-Ader(l). 
Déjà ce médecin avait établi que : « dans les cinq dernières 
» années, de 1861 à 1866, la crèche de la Madeleine a 
» compté 45 522 présences, et, sur une moyenne de 30 enfants 
» par jour, n’a eu à déplorer que 24 décès. Dans les cinq 
» années précédentes, elle avait compté 39547 présences, 

» et, sur une moyenne de 25 enfants, avait eu 49 décès. » 

Une noté qu’il a bien voulu me communiquer, établit qu’en 
1867 il ÿ a eu 7314 présences produites par 85 enfants, et 
que la mortalité n’a été que de 3. 

Ces deux derniers chiffres sont beaucoup plus favorables 
que celui des cinq années 1855-1860, qui est trop élevé, 
sans qu’on puisse cependant en tirer une conclusion défa¬ 
vorable à l’endroit du régime des crèches. 

Si l’on voulait d’ailleurs se baser sur les chiffres seuls 
pour formuler un jugement, la proportion régulièrement 
décroissante du nombre des décès pourrait être attribuée 
aux perfectionnements que l’expérience a permis d’apporter 
dans les soins donnés aux enfants. 

Malgré quelques faits malheureux, l’observation de cha- 

(1) Despaulx-Ader, De Vinfluence de Vhygiène sur le déoeloppement 
physique, moral et intellectuei de la première enfance. 
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que jour permet de conclure que la crèche ne développe pas 
une mortalité exceptionnelle chez lés enfants qui y sont 
reçus, et que des précautions sévères, mais faciles à prendre, 
suffisent pour éloigner le plus ordinairement les chances de 
généralisation des maladies contagieuses. 

rV. Avantages que 'présentent les crèches. — ï’iaçons en 
regard les avantages incontestables qué présentent ces éta¬ 
blissements : 

La condition, nêcèssairé pour l’admission, d*une vaccina¬ 
tion préalable force les mères à faire subir à leurs enfants 
l’inoculation vaccinale et à les préserver ainsi, de bonne 
heure, de l’infection variolique. 

L’expérience acquise par les surveillantes, dans la direc¬ 
tion de l’hygiène des enfants, se transmet àüx mères. Ceux 
qui, comme les médecins, peuvent apprécier à chaque in¬ 
stant quelle est dans les familles, même aisées, la grossière 
ignorance des soins k donner aux enfants nouveau-nés, et 
combien ils sont victimes de modes ou de préjugés ridi¬ 
cules; ceux qui savent combien on a de peine à obtenir 
que l’hygiène alimentaire, èn particulier, soit convenable¬ 
ment instituée, ne peuvent méconnaître l’avantage qu’il y 
a à ce qu’une direction sage èt éclairée intervienne con¬ 
stamment dans ces soins, A l’intérieur de la crèche, ils sont 
donnés d’après l’avis des médecins formulé dans des règle¬ 
ments généraux et modifiés chaque jour, suivant Tütilité, 
par l’intervention du médecin de service. Revenu dans sa 
famille, l’enfant y est traité d’après les mêmes errements, 
au grand bénéfice de son biën-être et de sa santé. 

Les linges nécessaires à la propreté des enfants pendant 
leur séjour à la crèche sont fournis par la lingerie de celle- 
ci. Ces linges n’en sortent point d’ailleurs, et la mère est 
tenue d’apporter avec elle de quoi changer son enfant avant 
de l’emporter. Des lavages réguliers, le soin de conserver 
absolument pour chaque enfant les objets nécessaires à sa 
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toilette ou à sou alimentation, peigne, brosse, éponge, tim¬ 
bale, couvert, complètent cet ensemble de précautions, qui 
constitue l’un des bienfaits de la crèche et qu’il faut mettre 
en balance avec les inconvénients qu’on pourrait être même 
justement disposé à lui attribuer. 

Si, dans une institution aussi récente, une perfection déjà 
aussi grande, quoique sujette encore, dans l’application 
surtout, à d’importants perfectionnements, a pu être obte¬ 
nue, il faut en rendre hommage à la sagesse du charitable 
fondateur des crèches qui a compris dès l’abord qu’il de¬ 
vait appeler à son aide une large intervention médicale 
pour en formuler les conditions hygiéniques nécessaires. Il 
fautaussi donner des éloges au zèle et au dévouement per¬ 
sévérant des médecins qui se sont chargés de la surveillance 
quotidienne. Toussent devenus les apologistes et les appuis 
enthousiastes de cette œuvre, et quelques-uns d’entre eux 
ont publié d’intéressants travaux sur l’organisation et l’hy¬ 
giène de ces asiles. 

Y. Examen de l'état actuel des crèches. — Dans l’exposé 
qui précède, votre Commissionne s’est occupée que des con¬ 
ditions générales nécessaires que développent les crèches, 
et l’étude des conditions réalisées par celles qui existent 
déjà n’a été employée que pour éclairer la valeur de quel¬ 
ques objections faites au principe même de l’institution. 

Examinons maintenant plus spécialement celles qui por¬ 
tent, non plus sur ce principe, mais sur les faits accom¬ 
plis. Cet examen nous amènera naturellement à établir les 
bases sur lesquelles doit être fondée l’organisation des 
crèches. 

On a reproché aux crèches actuelles de ne pas être éta¬ 
blies dans des locaux suffisamment salubres. On a dit que 
Je nombre des enfants était trop considérable pour l’espace 
dans lequel ils sont renfermés. 

Deux causes auraient pu être considérées comme excusant 
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en partie les fondateurs des crèelies de l’insufiSsance des 
locaux qu’ils leur avaient attribués : c’était d’abord l’ab¬ 
sence de ressources convenables dans l’origine de l’insti¬ 
tution, et, en second lieu, l’ignorance et la défiance des 
populations qui élevaient les frais en forçant de concen¬ 
trer sur un petit nombre d’enfants des dépenses qui, plus 
généralisées, eussent fait baisser d’une manière sensible 
la somme proportionnelle attribuée à cbacun d’eux. 

Mais ces deux considérations ne peuvent vous toucher. 
L’objection est-elle vraie ? les résultats observés en ont-ils 
démontré la valeur ? Voilà les seuls points de vue qui vous 
intéressent. 

Ce que votre Commission vous a exposé déjà à l’occasion 
de la mortalité, vous a permis de constater que, s’il est pos¬ 
sible d’espérer de meilleurs résultats encore, cependant 
ceux qui ont été obtenus peuvent être, en général, consi¬ 
dérés comme favorables. 

Ce qui peut, de plus, dans une certaine mesure, faire pas¬ 
ser sur quelques inconvénients secondaires dans le choix des 
locaux, c’est que les enfants n’y sont enfermés que pendant 
le jour. Enfin, Messieurs, ce choix n’est pas abandonné 
d’une manière absolue aux fondateurs de crèches ; un dé¬ 
cret impérial, en date du 26 février 1862, établit, article 2, 
que nulle crèche ne pourra être ouverte avant que le préfet 
du département, ait déclaré que les locaux qui y sont af¬ 
fectés satisfont aux conditions d’hygiène. 

Un règlement spécial émané de M. le Ministre de l’inté¬ 
rieur, en date du 30 juin de la môme année, exige ;(arti- 
cle 2) que la salle ou les salles contiennent au moins 8 mètres 
cubes d’air par chaque enfant. 

Ce sont là des prescriptions qui ont semblé suffisantes à 
votre Commission, et qui, exécutées régulièrement, lui ont 
paru devoir exonérer les crèches de l’accusation d’insalu¬ 
brité dont on les avait gratifiées. 



Un autre reproche qui n’est pas sans valeur est celui-ci : 
dans les crèches actuellement existantes, le personnel em¬ 
ployé à soigner les enfants est trop peu nombreux. De là un 
résultat regrettable : les enfants, constamment couchés dans 
leurs berceaux, ne prennent aucun exercice. Leurs membres 
ne se développent pas dans l’immobilité à laquelle ils sont 
condamnés, ce qui est une cause évidente de dépérisse¬ 
ment. Ici se présente, comme réponse, la nécessité, regret¬ 
table à d’autres points de vue, du transport de l’enfant que 
l’on amène à la crèche, que l’on en rapporte, et qui subit 
ainsi urt mouvement forcé ; mais, de plus, si nous consultons 
encore le règlement précité, nous voyons (art. 12) que les 
crèches approuvées doivent avoir une berceuse pour 6 nour¬ 
rissons et une gardienne pour 12 enfants de huit mois à 
trois ans. Ce dernier chiffre est évidemment très-convenable. 
Celui d’une berceuse pour 6 nourrissons nous a paru suffi¬ 
sant, tant au point de vue de la propreté des enfants qu’à 
celui du mouvement nécessaire, du changement de position 
dont ils ont besoin pour exercer leur corps et faciliter leur 
dévëioppemènt. 

Il nè faut pas oublier qu’à deux reprises dans la journée, 
la mère venant allaiter son enfant, le sort de son berceau, le 
prend dans sès bras, et supplée ainsi à ce que le nombre des 
bèrcèuses pourrait avoir d’insuffisant. D’ailleurs, enlevés à la 
crèche pour être placés chez une gardeuse, les enfants n’y 
trouveront certainement pas un personnel aussi nombreux 
pour les soigner. Enfin, la mère qui travaillerait dans son 
domîcilé ne pourrait certes pas donner à son enfant plus 
de temps que Celui qui lui est consacré par cette action 
combinée de la mère et des berceuses. 

Il est sage d’exiger un moins grand nombre de femmes de 
service pour les enfants plus âgés. S’ils ont été bien dirigés, 
ils sont plus propres et demandent moins de soins. Jouant 
par terre ou assis autour de la pouponnière, ils sont faci- 
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lement surveillés. Des lits de repos, disposés comme des 
lits de camp, les reçoivent pour les moments de sommeil 
qu’ils prennent encore dans la journée, et laissent les ber¬ 
ceaux disponibles pour les nourrissons. La crècbe peut 
recevoir ainsi sans inconvénient un plus grand nombre 
d’enfants. 

Quelques prescriptions du règlement dont il a été parlé 
plusieurs fois déjà, doivent être relatées ici. 

Les crèches (art. 2) doivent être éclairées par des 
fenêtres qui se correspondent, à châssis mobiles en tout ou 
en partie, ou offrindes renouvellements d’air artificiels. 

Toute crèche doit être pourvue d’un promenoir à ciel 
découvert, ou au moins d’une cour, d’un balcon ou d’une 
terrasse. 

('Art. 3. — L’arrêté préfectoral qui autorisera l’ouver¬ 
ture, fixera le nombre des enfants qui y pourront être 
admis. 

» Art. 5. — La crèche doit être visitée tous les jours par 
un médecin. » 

Ce sont là, messieurs, de sages prescriptions, qui sont en 
général, croyons-nous, rigoureusement exécutées. 

Répétons encore que dans les crèches visitées par votre 
Commission, aucune odeur ne venait donner la pensée d’un 
air altéré et dangereux pour la santé des enfants; que 
ceux-ci, d’une bonne apparence extérieure, bien propres, 
couchés dans des berceaux bien tenus, nous ont semblé 
placés dans des conditions de santé et de développement 
aussi convenables que possible. 

Disons cependant que, parmi les observateurs qui ont 
voulu étudier l’état actuel des crèches, tousn’ônt pas trouvé 
que les règles de l’hygiène y fussent toujours suivies avec 
une suffisante exactitude. L’un de nos honorables collègues, 
qui a d’ailleurs l’intention de vous présenter le résultat de 
ses remarques, a trouvé que l’alimentation supplémentaire 
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n’était pas donnée dans quelques crèches d’une manière 
convenable. Il a vu des enfants très-jeunes déjà alimentés 
avec de la bouillie et des potages au lieu de lait pur ou 
coupé, plus en rapport avec leurs facultés digestives. Il y a 
là une surveillance plus complète à exercer, car les règle¬ 
ments formels sont en complet désaccord avec de semblables 
pratiques. 

Les dangers de ces erreurs de régime ont assez vivement 
frappé l’un des membres de la Commission, pour qu’il fût 
disposé à proposer d’attacher à la crèche des nourrices, 
comme on le fait dans certains services hospitaliers, sans 
se dissimuler toutefois les difficultés qui résulteraient du 
chômage des dimanches et fêtes et de l’augmentation des 
dépenses. 

Nous ne pouvons pas nous le dissimuler. Messieurs, la 
crèche, exempte même des reproches passagers que les 
détails de l’exécution peuvent subir, ne le sera jamais des 
quelques inconvénients que nous avons précédemment 
signalés, tout en les réduisant à leur juste valeur, et sur les¬ 
quels nous n’avons pas à revenir. 

Elle ne vaudra jamais l’allaitement régulier de la mère, 
pourvue de ressources suffisantes et élevant son enfant sans 
intervention mercenaire, en dehors de toute condition 
d’agglomération ou de contact avec d’autres enfants ; mais. 
Messieurs, ce n’est pas pour les heureux du siècle que les 
fondateurs de la crèche ont prétendu travailler. 

C« que nous croyons pouvoir affirmer, c’est qu’avec ses 
défauts, elle n’en constitue pas moins un progrès. Et, pour 
le montrer, il suffit de la comparer en détail à ce qu’elle 
est appelée à remplacer, comparaison que nous n’avons 
fait encore qu’indiquer. 

La mère ouvrière, livrée à ses seules ressources, ou for¬ 
cée d’apporter son contingent de travail au ménage que le 
travail du père ne suffisait pas à alimenter, n’avait, répé- 
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toas-le, jusqu’à ce jour, que deux alternatives : ou envoyer 
son enfant en nourrice, ou le faire garder pendant la jour¬ 
née par des femmes qui, dans les quartiers populeux, fai¬ 
saient métier de réunir, moyennant un prix de journée 
modéré, quelques enfants auxquels elles donnaient leurs 
soins. 

Il serait superflu, sans doute, de démontrer que toute 
alternative serait préférable à celle de l’envoi en nourrice 
dans des campagnes éloignées, en dehors de la surveillance 
de la famille et à des prix très-peu élevés, des malheureux 
enfants des villes. Reste donc la garderie ou la maison de 
sevrage. Les partisans des crèches, dans leur conviction 
arrêtée de rexcellence de l’institution qu’ils défendent, ont 
exagéré sans doute les inconvénients réels de ces établisse¬ 
ments. Ils ne sont pas, comme on l’a dit, sans surveillance 
et sans contrôle; l’ordonnance préfectorale du 9 août 1828 
les assimile aux maisons de santé, les soumet à une demande 
en autorisation, à une visite du local destiné à recevoir les 
enfants, à une enquête sur la moralité et les ressources des 
titulaires. La demande est soumise au maire et au commis¬ 
saire de police, et l’autorisation n’est accordée que lorsque 
les avis sont favorables. 

Un document authentique que votre Commission a pu 
consulter, fixe à 350ou 400, pour la ville de Paris, le nombre 
de ces établissements qui reçoivent jusqu’à 1500 à 2000 en¬ 
fants, lesquels payent de 12 à 20 francs par mois pour y être 
reçus, soignés et nourris. 

Les mères, comme dans les crèches, peuvent venir allaiter 
leurs enfants dans la journée ; mais beaucoup d’autres sont 
élevés au biberon, condition qui constitue déjà une frap¬ 
pante infériorité. 

Mais en outre, en dehors même de la différence du prix 
fixé pour la journée de l’enfant reçu dans la crèche, et qui 
n’est que de 20 centimes au plus, comment comparer des 
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établissements de spéculation privée, peu surveillés eu 
définitive, si ce n’est au moment de leur ouverture, sans 
intervention médicale régulière, dirigés par des personnes 
sans expérience, peu éclairées, et dont les intérêts sont évi¬ 
demment en opposition avec celui de l’enfant, avec la 
crècbe pourvue de toutes les garanties que nous avons 
exposées ! 

On a cherché, depuis la fondation des crèches, une autre 
combinaison pour remédier à quelques-uns des inconvé¬ 
nients dont on les accusait, et l’on a imaginé ce que l’on a 
appelé la crèche à domicile. Votre Commission ne serait 
pas entrée dans l’examen de cette combinaison, s’il ne lui 
avait semblé que la manière dont la question de l’hygiène 
des crèches était posée à l’Académie, que les détails dans 
lesquels entrent les travaux qui lui avaient été soumis, 
l’amenaient forcément à étudier l’influence de ces établisse¬ 
ments, non pas seulement d’une manière absolue, mais 
encore par comparaison avec les autres méthodes d’assis¬ 
tance qu’ils doivent remplacer ou qui peuvent leur être 
comparées. * 

La crèche à domicile, vous le savez, consiste dans le 
prêt du berceau, des objets de literie et du linge néces¬ 
saires à l’enfant, et dans le don d’un secours quotidien en 
argent qui permette à la mère de rester auprès de lui. La 
crèche qui rassemble les nouveau-nés, a-t-on dit, dépense 
pour chacun d’eux et par jour une certaine somme qui 
serait plus utilement donnée à la mère, dont elle représen¬ 
terait le salaire. Sans contredit, si la charité privée ou 
l’assistance publique pouvaient suffire à assurer aux mères 
nourrices pauvres des moyens d’existence suffisants pour 
qu’elles pussent garder leurs enfants auprès d’elles, vous 
devriez repousser tout autre mode de secours. Mais il n’est 
pas besoin de vous démontrer longuement que les 55 à 
60 centimes que coûte par jour un enfant à la crèche, toutes 
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dépenses comprises, ne pourraient en aucune façon repré¬ 
senter son entretien et celui de sa mère pendant le temps 
de l’allaitement. On n’arriverait à constituer ainsi qu’un 
état de misère par lequel l’enfant serait placé dans des 
conditions infiniment plus fâcheuses que celles qui sont 
créées par la crèche Marbeau. — La crèche à domicile ne 
peut malheureusement être qu’un moyen de secours excep¬ 
tionnel, et ne pourrait, en aucune façon, remplir le but 
que s’est proposé le fondateur des crèches. Il ne faut donc 
point la faire entrer en ligne de comparaison. 

En résumé. Messieurs, l’examen auquel s’est livrée votre 
Commission l’a amenée à la conclusion suivante : 

Au point de vue des conditions hygiéniques qu’elle réa¬ 
lise pour les enfants âgés de moins de deux ans qu’elle est 
destinée à recevoir, la crèche constitue une institution 
dont les avantages sont incontestables. Ce n’est pas qu’elle 
soit absolument exempte d’inconvénients ; mais si l’on 
réfléchit qu’elle est destinée à favoriser l’allaitement mater¬ 
nel mixte, à préserver l’enfant des dangers de la nourriture 
au biberon et de ceux non moins grands de l’envoi en 
nourrice, on est obligé de reconnaître que, même en accep¬ 
tant comme vraie une partie des reproches qui lui ont été 
adressés, elle constitue un progrès réel et un bienfait pour 
la classe laborieuse. On ne peut donc que conseiller de favo¬ 
riser sa généralisation dans les communes habitées par les 
populations ouvrières. 

Ajoutons tout de suite que la crèche ne peut mériter 
votre approbation formelle qu’à certaines conditions qui 
résultent de la discussion qui précède, et dont la plupart ne 
sont que la reproduction, soit des règlements déjà exis¬ 
tants, soit des prescriptions administratives : 

1“ Aucune crèche ne pourra être ouverte sans qu’une 
inspection administrative et médicale ait constaté la salu- 
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brité du local choisi, la convenance de l’organisation régle¬ 
mentaire et les ressources suffisantes dont elle dispose. 

2® La crèche ne doit recevoir que des mères nourrices 
travaillant hors de chez elles et donnant la preuve de ce 
travail. 

On comprend, en effet, que si cette prescription n’était 
pas observée, la crèche ne ferait que favoriser pour cer¬ 
taines femmes la paresse, l’inconduite et l’indifférence pour 
la santé de leur enfant. 

3® Les enfants n’y seront admis que pendant le jour. 

4“ Ils ne seront reçus à la crèche qu’en présentant un cer¬ 
tificat de vaccin et une attestation du médecin spécialement 
désigné, constatant leur bonne santé. 

Ils seront rendus à leurs parents dès qu’ils présenteront 
un symptôme de maladie. 

Après une absence de huit jours, quelle que soit la cause 
qui l’explique, ils ne pourront être admis que munis d’un 
nouveau certificat dé santé. 

5" Les mères seront tenues de venir, deux fois par jour 
au moins, allaiter leurs enfants. 

Le sevrage ne pourra être fait que sur l’approbation du 
médecin de la crèche. 

6® L’alimentation supplémentaire sera également ordon¬ 
née et surveillée par lui. 

7® Il visitera la crèche une fois au moins par jour. Il s’as¬ 
surera de la bonne santé des enfants et de l’observance de 
toutes les prescriptions de l’hygiène, 

8® Le nombre des enfants admis sera fixé en raison de 
l’étendue du local choisi et indiqué dans l’ordonnance d’au¬ 
torisation. Il est désirable que chaque crèche ne réunisse 
qu’un nombre modéré d’enfimts, qu’ils soient divisés par 
fractions peu nombreuses dans des salles séparées, 

9“ Leur âge ne pourra dépasser trois ans, ni être au- 
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dessous de six semaines. Les enfants allaités seront, autant 
que possible, séparés de ceux qui auront été sevrés. 

10“ Une berceuse ne pourra être chargée de plus de six 
nourrissons, une gardienne de plus de douze enfants au- 
dessus de dix-huit mois, 

11“ Dans les communes habitées par les populations 
ouvrières, il est à désirer que la crèche soit aussi rappro¬ 
chée que possible des grandes agglomérations, afin d’épar¬ 
gner des fatigues à la mère et à l’enfant les inconvénients 
d’un trop long parcours dans le transport du matin et du 
soir. 

Ce rapport était déjà terminé et le rapporteur inscrit 
pour vous le présenter, lorsque ]\L Marbeau a fait une com¬ 
munication nouvelle à l’Académie (1). 

Cette communication se compose d’une note manuscrite 
et de plusieurs imprimés dont les titres sont: 

1“ Des crèches pour les petits enfants des ouvriers^ ou moyen 
de diminuer la misère en augmentant la population. 

2“ Du paupérisme en France et des moyens d'y remédier, ou 
principes d'éconorrne charitable. 

3“ De Vindigence et des secours. 

Mémoire sur les enfants abandonnés, 

5“ Pétition à messieurs les membres de la Chambre des 
députés. 

6“ Les enfants d'ouvriers, Véducation populaire et la crèche. 

Vous l’avez compris déjà, Messieurs, plusieurs des ques¬ 
tions difficiles que posent les titres de ces œuvres diverses 
de M, Marbeau trouvent, suivant lui, dans la généralisa¬ 
tion des crèches, leur solution toute naturelle et toute 
simple. 

(1) Voyez Marbeau, Bes ct'èches {Bulletin de P Académie de médecine, 
6 juillet 1869, t. XXXIV, p. 459), 
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Leur auteur y examine rapidement à son point de vue, 
outre la question de la surveillance des nourrices, dont il 
s’occupait déjà en 1846, les origines de la misère, les 
moyens de la prévenir, l’assistance charitable, les institu¬ 
tions de prévoyance, l’éducation populaire, etc. Mais si 
l’Académie de médecine, par la variété de ses études, par 
l’étendue de ses horizons, par le talent de ses orateurs, 
renferme en elle-même toutes les conditions qui lui per¬ 
mettraient d’ahorder avec autorité ces problèmes ardus, 
espoir ou terreur de l’avenir, sa mission n’est point cepen¬ 
dant de les étreindre et d’en présenter la solution. 

Elle ne touche, en effet, aux questions sociales que lors¬ 
qu’elles envahissent son domaine. Elle va explorer sans 
doute, comme en ce moment même, avec les origines de la 
population et la mortalité des premiers âges, les sources fé¬ 
condes de la richesse et de la puissance du pays. Elle arrache 
à l’ohservation et à la statistique la notion des causes ma¬ 
térielles qui nuisent à l’intensité de leur développement, 
et elle s’efforce d’indiquer les moyens de les combattre. 
Mais elle éloigne avec soin les discussions purement éco¬ 
nomiques et celles qui n’ont pour'base que l’étude unique¬ 
ment spéculative des rapports de l’hommè avec la société. 

Aussi votre Commission n’a-t-elle pas cru devoir suivre 
M. Marbeau sur un“terrain qui n’était pas le sien, et vous 
présenter un rapport sur des sujets étrangers k vos études 
officielles. 

' Elle n’en rend pas moins hommage à l’ardente charité 
qui anime le bienfaisant fondateur des crèches, et elle vous 
propose de déposer honorablement dans vos archives les 
travaux qu’il vous a envoyés en dernier lieu, en adressant 
des remercîmènts à leur généreux auteur. 



ÉTUDE SUR LE S.4NG 

CONSIDÉRÉ AU POINT DE VüE DES APPLICATIONS 
QUE l’on peut en faire en hygiène et DANS L’INDüSTRIE, 

Par ra. A. CHEVAIiXJER, 

Membre de l’Académie de médecine, du Conseil de salubrité, etc* 

Et par M. CHEVAXUEa BU, 

Membre de l’Académie des sciences de Rouen, de Dijon, etc. 


Ce travail nous a été inspiré par la nécessité où l’on s’est 
trouvé, par suite du siège de la capitale, de rechercher i 
1“ quel parti on pourrait tirer des quantités considérables 
de sang résultant de l’abatage des animaux de boucherie 
dans Paris ; 2“ quels seraient les moyens de soustraire ce 
liquide à la fermentation putride, de devenir üne cause 
grave de danger pour l’hygiène publique. Cette deuxième 
question était pressante : en effet, on sait que le sang des 
abattoirs est concédé à un -industriel qui l’enlève pour le 
traiter et le convertir en engrais; cet industriel, se trouvant 
dans des conditions de force majeure, ne pouvant pas enle¬ 
ver le sang pour le porter dans ses usines, situées hors de 
Paris, fut donc forcé de renoncer à exécuter son marché. 

L’administration, par suite de cette renonciation, se 
trouva dans une position difficile; il fallait â tout prix se 
débarrasser d’un produit susceptible de s’altérer avec rapi¬ 
dité et de devenir une cause d’infection. On avait d’abord 
pensé qu’on pourrait obvier à ces embarras en jetant le 
sang dans les égouts ; mais, par ce mode de faire, on cou¬ 
rait risque d’infecter non-seulement ces égouts, mais encore 
' l’eau de la Seine. 

La connaissance de ces faits nous porta à étudier une 
question qui nous semblait présenter un vif intérêt sous le 
rapport de l’alimentation, de l’hygiène publique et de quel¬ 
ques opérations industrielles. Nous avens dû, avant toute 
chose, rechercher ce qui avait été écrit sur le sang et sur 
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l’emploi qu’on pouvait en faire. Nous nous proposons de 
signaler ce qu’il y a d’utile dans ce qui a été publié, et ce 
qu’il serait possible d’ajouter à ces publications. Disons 
d’abord quelques mots sur les propriétés pbysico-chimiques 
de ce liquide. 

I. Propriétés physico-chimiqnes du sang. —■ Le sang de 
l’bomme et celui des animaux ont beaucoup d’analogie 
entre eux. On y trouve de l’eau, de l’albumine, de la fibrine, 
des matières extractives, des matières grasses, des carbo* 
nates, des sulfates, des phosphates, de la potasse, de la 
soude, de la magnésie, de l’oxyde de fer. 

Le poids spécifique du sang est, d’après Berzelius, de 
1,0527 à 1,057; d’après Fourcroy, de 1,056. Mais cette 
densité varie suivant la proportion d’eau que renferme ce 
liquide : chez l’homme, cette proportion, pour 1000 par¬ 
ties, est de 780 à 805 (le Canu); chez les animaux, selon 
l’espèce, elle est de 768 à 839 (H. Nasse). Cette quantité 
d’eau est en grande partie la cause de l’altérabilité du sang 
et de sa difficile conservation. 

Pris à l’état frais et exposé à une température qui n’ex¬ 
cède pas 100 degrés centigrades, le sang s’épaissit, se 
coagule, acquiert une couleur brune ; si on l’agite, si l’on 
renouvelle la surface, il se dessèche et se convertit en une 
poudre presque noire, qui peut être conservée sans altéra¬ 
tion dans des vaisseaux fermés ; à l’air, le sang sec s’hu¬ 
mecte un peu et se couvre d’une efflorescence saline que 
Fourcroy dit être due à du carbonate de soude. 

Exposé au contact de l’air et de l’air humide à une tem¬ 
pérature moyenne (12 degrés), le sang, qui avait pris de la 
consistance, se sépare en deux parties : le caillot et le 
sérum; bientôt il exhale une odeur d’abord fade, puis plus 
tard excessivement fétide. Aussi, lorsque le sang est porté 
dans certaines usines pour être converti en engrais, si les 
moyens employés pour cette conversion ne sont pas bien 
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appropriés, ces usines deviennent un sujet grave d’insalu¬ 
brité pour le voisinage. Les acides ajoutés au sang le coagu¬ 
lent instantanément; sa couleur devient plus foncée, du 
rouge elle passe au brun. L’acide sulfurique le carbonise ; 
avec l’acide azotique il y a un dégagement de gaz azote et 
formation d’acide hypoazotique, d’une matière grasse et 
dégagement d’acide carbonique. L’acide sulfureux, d’après 
Poutet (de Marseille), opère le mutage du sang, l’empêche 
de s’altérer et de fermenter; le chlore lui fait prendre une 
couleur noire analogue à la couleur de l’encre. 

Les alcalis, au lieu de solidifier le sang, le liquéfient et 
même redissolvent le sang coagulé par les acides. 

Les dissolutions métalliques coagulent le sang en don¬ 
nant lieu à un précipité susceptible de conservation; il en ♦ 
est de même des substances astringentes. 

II. Emploi du sang dans l’alimentation. — Le sang 
fourni par les animaux peut être employé comme aliment 
et venir en aide à la population. L’usage de cet aliment 
offre-t-il quelque inconvénient pour la santé publique? 

Lorsqu’il nous fut donné connaissance des craintes 
qu’inspiraient les difficultés qu’il y avait de faire sortir le 
sang des abattoirs et des résultats funestes qui pourraient 
provenir de l’accumulation d’un produit susceptible de se 
putréfier avec rapidité, il nous vint à l’idée que, dans le 
moment de crise où nous nous trouvons, le sang pourrait 
être converti en matière alimentaire qui jouirait de la con¬ 
dition d’être salubre et complète, c’est-à-dire de réunir 
différentes substances capables : 1“ de fournir, pendant 
l’acte de la respiration, la quantité dè chaleur nécessaire à 
l’entretien de la température du corps humain; 2“ de répa¬ 
rer les déperditions incessantes qu’éprouvent nos tissus, et 
de subvenir au développement qu’ils prennent durant la 
croissance ou l’engraissement. 

La matière qui, selon les auteurs, jouit de ces propriétés 

2® SÉRIE, 1871, — TOHE mv. — l’’.® PARTIE. 7 
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c’est la viande ; malheureusement elle n’est pas en assez 
grande quantité pour pourvoir aux besoins de tous (1), 

La viande, conime on le sait, est composée d’eau, de 
fibre musculaire, d’albumine, de matières grasses, de ma^ 
tières extractives, de sels; ses éléments sont le carbone, 
l’bydrogène et l’azote; Tazote, dans la viande desséchée, 
est de 13,22 pour 100. Le sang sec en contient de 15 à 16 
pour 100; ses éléments constituants sont d’ailleurs les 
mêmes que ceux de la viande, ainsi que nous l’avons dit 
plus haut, et, par conséquent, il peut intervenir utilement 
dans notre régime alimentaire. 

Si l’on recherche ce qui se rapporte au sang considéré 
comme aliment, on sait que celui de porc sert à préparer le 
Uudini mais la quamtité de cette préparation vendue à Paris 
est tellement considérable, que le sang de porc ne suffit pas 
et qu’il faut y joindre celui d’autres animaux. Eu Buède, le 
sang entre dans la confection d’un pain très-nutritif qui sè 
prépare en apprêtant la pâte comme à l’ordinaire, en em¬ 
ployant, au lieu d’eau simple, un mélange formé départies 
égales de ce liquide et de sang (2), En Italie, les classes peu 
aisées en font aussi usage. Ce sang, qui a subi la cuisson, 
est exposé en vente sur la voie publique dans des poêlettes. 
Dans le midi de la France, à Montpellier et dans diverses 
localités, le sang cuit est un article commercial. Les Lapons 
boivent quelquefois le sang de leurs rennes; mais eu géné¬ 
ral ils le conservent dans la vessie de ces animaux, l’expo¬ 
sant au froid et le laissant se solidifier par la congélation ; 
pour l’usage, ils en coupent alors ce qui leur est nécessaire. 

(1) Autrefois, en province, la viande était mangée en moindre quan¬ 
tité qu’elle ne Test maintenant. 

(â) Nous avons fait préparer de ce pain; sa couleur est foncée, mais il 
a un boa goût; employé pour faire la soupe, il ne se délite pas. On peut 
dire qu’il se trempe bien. — Voyez Gaultier de Glaubry, De la confec¬ 
tion du pain à Paris pendant Vinvestissement {Bull, de l'Acad. de méde¬ 
cine, Paris, 1S70, t. XXXV, p. 769). 
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Dans diverses localités, on accommode le sang du lièvre, 
des poules, des pigeons, etc., et ces préparations culinaires 
sont recherchées. Nous avons mangé dans le département 
de FAllier du sang mêlé à d’autres aliments, et ce mélange 
était de fort bon goût. 

Tout en nous occupant de ce travail, nous nous procu¬ 
râmes chez notre boucher, puis aux abattoirs de la Villette, 
du sang de bœuf, de mouton, de veau ; nous reconnûmes 
qu’on peut en préparer des aliments agréables au goût, sans 
qu’il soit nécessaire de le convertir en boudin. 

Deux médecins d’un mérite reconnu, Mérat etDelens (1), 
ont donné à l’usage du sang comme aliment l’approbation 
la plus complète : « On ne devrait pas, disent ces auteurs, 
» laisser perdre une parcelle du sang des boucheries; on 
» devrait le recueillir et le fricasser, ainsi qu’on le fait dans 
» plusieurs localités : c’est un mets savoureux et très- 
» nutritif, que le bon marché met à la portée des plus 
» petites bourses. » 

Maintenant que nous avons démontré que le sang peut 
entrer dans l’alimentation, portons notre attention sur la 
quantité de sang qu’on pourrait se procurer à Paris. De nos 
recherches, il résulte : 1® que les 500 bœufs abattus jour¬ 
nellement dans les abattoirs fournissent en moyenne 
20 000 litrés de sang frais; T que les 4000 moutons en 
fournissent 28 000 litres; total, 48 000 litres, soit9à 10 mille 
kilogrammes d’un produit alimentaire (2). 

Nous ne tenons pas compte du sang de porc, utilisé par 
les charcutiers, ni de celui de veau, qui est en petite pro- 

{1} Voyez Mérat et Delens, Dict. nniv. de mat. méd. et de thérapeu¬ 
tique générale, t. VU, p. 640. 

(2) Ou a eautesté te chiffre iudiquaut ces quautités; mais nous croyons, 
d’après les renseignements qui nous ont été donnés, venant de personnes 
bien placées, que ces chiSres peuvent être regardés comme exacts. 
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portio»Equant au sang de cheval, dont la quantité est con- 
siééfâblè, nous le passons sous silence, à raison de la répu¬ 
gnance- parfois insurmontable que la majeure partie de la 
population éprouvait à en faire usage comme aliment. 

En dehors des circonstances particulières dans lesquelles 
Paris se trouve en ce moment, le sang pourrait rendre de 
très-grands services dans les années où les récoltes sont peu 
abondantes. En effet, d’un tableau dûàM. Legoyt, chef de 
la division de statistique agricole au ministère de l’agricul¬ 
ture, il résulte que le nombre d’animaux abattus en 1862 
a été: 1“ de 131140 910 bœufs; 2® de 57 994 541 vaches; 
3® de 61 304 468 veaux; 4" de 62147482 moutons; 5® de 
5 268634 agneaux et chevreaux; 6® de 61107447 porcs. 

Outre ces quantités, un bon nombre d’animaux sont tués 
hors des abattoirs par des particuliers et par des marau¬ 
deurs. 

L’utilité qu’on peut tirer du sang a été le sujet ; 1® d’une 
lettre que nous avons adressée à M. le maire de Paris le 
26 septembre 1870 ; 2® d’une lettre à M. le préfet de police 
en date du 27 du même mois. Nous avons voulu pousser à 
l’emploi du sang comme aliment, en faisant connaître les 
faits qui précèdent par une lettre adressée à un ancien 
syndic de la charcuterie de Paris, M. Rousseau. Depuis que 
nous avons écrit cette lettre, une quantité très-notable de 
sang a été convertie en boudin. Nous en avons vu entre les 
mains de notre collègue M. Reynal, et depuis nous avons 
constaté qu’il est mis en vente à la balle. 

Nous savons aussi que M. Riche a eu l’idée de conserver 
et d’utiliser le sang (1). 

Avant de terminer ce qui est relatif à ce sujet, disons que 
quelques personnes ont exprimé des craintes relativement à 
l’insalubrité du boudin fabriqué avec le sang de bœuf; elles 


(1) 'Biche, Comptes rendus de U Académie des sciences, 4870. 
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se fondaient sur ce qu’en Allemagne, et spécialement dans 
le Wurtemberg, les accidents les plus graves s’étaient dé¬ 
clarés à la suite de l’usage du boudin ordinaire et d’autres 
préparations de charcuterie. Mais il faut observer que, dans 
ces cas, d’ailleurs rares, ces produits étaient devenus spon¬ 
tanément le siège d’altérations dont on ne connaît pas bien 
la nature. 

III. Emploi du sang dans l’industrie. — SouS le rapport 
industriel, le sang est employé dans la teinture, la clarifi¬ 
cation de diverses liqueurs (sirops, vins, etc.), la peinture 
dite badigeonnage, la préparation du bleu de Prusse et celle 
d’engrais d’une très-grande valeur. 

De ces diverses applications, nous nous bornerons à in¬ 
diquer celle qui est relative à la fabrication des engrais, 
comme ressortissant plus spécialement que les autres à 
l’hygiène publique et privée. - 

L’utilisation du sang en agriculture est une opération qui 
peut donner les meilleurs résultats, malheureusement la 
plupart du temps ce précieux liquide est perdu: nous avons 
constaté dans diverses villes qu’on ne le recueillait pas (1), 
on le jetait dans les rivières ou les ruisseaux; il en salis¬ 
sait les eaux et devenait une cause d’infection. Dans les 
grandes villes, où la quantité de sang est considérable, on 
ne fait pas tout ce qu’il faudrait faire pour l’amener à l’état 
sec et pour le substituer au guano. Les personnes qui se 
sont occupées de la préparation des engrais n’ont pas em¬ 
ployé les moyens convenables ; aussi trouve-t-on dans les 
Rapports du Conseil de salubrité (2) un compte rendu, d’où 
nous extrayons les considérations suivantes : « Parmi les 

(1) Nous n’avons pas pu, ’dans une ville de l’est de la France, faire 
recueillir et employer le sang des abattoirs, et cependant nous nous 
adressions à l’adjoint qui s’occupe d’agriculture sur une grande échelle, 

(2) Paris, 1855. 
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>3 màtièrés cftii composent les résidus infects des grandes 
» villes, il èn est une qui est particulièrement précieuse 
» comme engrais, mais éminemment putrescible : c'est le 
n sang; une fabriqué s'est formée pOur utiliser comme 
» engrais le Sâng provenant des abattoirs de Paris, en le 
» mélangeant avéc dés mâtièfês absorbantes, telles que lé 
» terreau, la tourbe carbonisée; nous venons dé dire 
» (page 45) que cette fabrique, située â Arcuêif, ne rem- 
» plissait pas exactement les conditions de son âutorî- 
)> satlon, qu’elle a donné lieu à des plaintes très-graves éf 
a qui Ont paru fondées. 

» Parmi les moyens présentés par la fabricâtiofx pour 
» faire cesser les inconvénients dont Sè plaint son vOisi- 
» nagé, il ên ést Un qui doit être signalé. Ce moyen sèrâif 
a de êôaguler le sang avant sa sortie dés abattoirs, âti 
» moyen de l’acide sulfurique ; on éviterait ainsi lé trans- 
» port du sang à Fétat liquide^ qui est une des premières 
w et dès plus puissantes causés dès inconvénients dont ott 
» sé plaint. 

» Selon Pindustriel, le sang coagülé par l’acide sül- 
)T furique pourrait sê dessécher Complètement èt très^ 
» facilement à l’air libre sans donner la moindre odeur; il 
» en résultait qu’au lieu de vendre du sang chargé d’Une 
» grande quantité de matières inertes, comme il est obligé 
» de le faire en confectionnant un engrais par le procédé 
» suivi jusqu’alors* il donnerait au cultivateur du sâng 
» parfaitement pur pouvant, en raison de sa plus grande 
» richesse comme engrais, supporter des frais dé trans- 
» port qui permettraient de l’expédier au loin. » 

Le Conseil, à qui ce procédé fut signalé, émit l’avis que 
l’Administration devait favoriser les efforts de l’industriel, 
mais que c’était l’expérience seule qui pourrait décider si 
ce procédé réalisait tous les avantages qu’il semblait pro^ 
mettre. 
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L’emploi de l’aeide sulfurique ne paraît pas atoir réalisé 
les avantages que signalait l’inventeur; en effet M. Trébu- 
cbet (1) s’exprime ainsi ; 

« Dessiccaiiùn èt coagulation du smg, Si les fabriques 
» d’engrais offrent de gravés inconvénients pour le voisi- 
» nage, celles où l’on coagulé et dessèche le sang nè leur 
» cèdent en rien sous ce rapport. 

» Le Conseil n’a point oublié les réclamations vives et 
» fondées auxquelles a donné lieu l’exploitation d’une fabrb 
» que semblable sur la commune d’Arcueil, êt qui, après 
» avoir été autorisée, fut fermée pour inexécution dès cOn- 
» ditiôns prescrites. 

» Depuis, Ce même fabricant, qui était concessionnaire 
» du sang provenant des abattoirs, êt auquel on avait refusé 
» l’autorisation de s’établir à Grenelle, fut autorisé, à titré 
» de tolérance, et afin de ne pas compromettre un service 
» public qui mettait à un aussi mauvais point la salubrité, à 
» transporter dans le même établissement d’ArCüèil le sang 
» préalablement coagulé dans les abattoirs ; c6 qui faisait 
» disparaître le principal inconvénient du transport et de 
» la fabrication. Cette autorisation fut donnée à la Coudb 
» tion que le sang serait enlevé dans des vases étancbes, 
» qu’il serait immédiatement enfoui Sôüs une côüCbe de 
» terre de 50 centimètres ; qu’il n’y avait pas dans la fâ'^ 
» brique plus de 100*bectolitrês de sang coagulé, non COm 
» vert; que le mélange de sang coagulé avec les matières 
» désinfectantes serait fait au fur et à mesure des demandes, 
» de telle façon qu’il n’y eût jamais plus de 2000 héCtolitres 
» d’engrais fabriqué d’avance. 

» Le membre du conseil (M. Bussy) insistait sur cette 
» condition d’enfôüissèmênl dêS matières, parce qu’après 

(i) Rapport général mr les trâmust du Conseil d^hygiène publiqw et 
de salubrité, d0 1849 à 1858. Paris, 1861. 
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» avoir été repoussée d’abord par le fabricant, comme de- 
» vaut amener la perte de son produit, il a reconnu contre 
B son attente que ce sang confié à la terre s’était parfaite- 
» ment conservé ; qu’il avait un peu souffert à la surface, 

B mais sans décomposition ; le sang enfoui après coagu- 
B lation par l’acide sulfurique représentait environ 2500 hec- 
B tolitres. 

B Le résultat de cette expérience, qui peut trouver son 
» application dans beaucoup de cas analogues, nous a paru 
» assez imparfait pour être consigné ici. 

B A l’occasion de cette affaire, le Conseil insista pour que 
B la coagulation du sang se fît dans les abattoirs, .et pour 
B que les concessionnaires eussent dans chacun de ces 
» établissements un local spécial pour ce travail, sous la 
B surveillance directe de l’inspecteur. Le sang coagulé par 
» l’acide sulfurique ou par le chlorure de manganèse (1) 

B était beaucoup moins putrescible et pouvait être facilement 
B transporté à de grandes distances pour la fabrication des 
B engrais ou pour l’emploi dans l’agriculture ; il y a donc 
B tout intérêt à favoriser cette coagulation ; du reste, cette 
B opération n’exige que peu d’espace, environ 250 mètres 
» de surface, b 

Il est bien entendu que le Conseil ne demandait l’appli¬ 
cation de la coagulation du sang que pour la quantité de 
sang qui n’est pas employée à la clarification des sucres par 
les raffineurs, auxquels il doit être livré à| l’état liquide, 
quantité qui représente environ le tiers du sang qui sort des 
abattoirs. 

Le Conseil a su qu’à la fabrique d’Arcueil différents essais 

(1) Nous rappellerons ici qu’en 1825, nous avons, avec M. Payen, 
proposé comme désinfectants applicables aux vidanges : 1“ l’acide pyroli¬ 
gneux obtenu dans la distillation du bois; 2° les résidus de la fabrication 
. du chlore ; 3“ les sulfates de fer impur. (Ann. de {l’industrie nationale, 
t. I, p. 75.) 
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qui avaient été faits par l’industriel^ la dessiccation du sang 
coagulé, après l’avoir arrosé avec une dissolution de sulfate 
de fer ou de zinc, pour éviter tout dégagement de mauvaise 
odeur ; mais, d’après son dire, ces essais n’eurent pas les 
résultats qu’il en attendait, il avait du reste cédé son 
marché pour le sang des abattoirs, et il avait cessé toute 
introduction nouvelle de sang da existait 

encore des masses considérables de ce produit, les unes 
formées de sang desséché, les autres de sang coagulé pro¬ 
venant d’opérations très-anciennes, ou bien encore de sang 
qui avait été enfoui sous le sol, conformément aux prescrip¬ 
tions du Conseil. 

Devant un tel état de choses coutraire à l’hygiène pu¬ 
blique et par suite de la suppression de l’établissement, il 
convenait de prendre des mesures nécessaires. Le Conseil 
proposa alors : 1“ d’ordonner que le mélange du sang coa¬ 
gulé et desséché qui n’était pas recouvert de terre fût con¬ 
verti en poudrette au moyen de substances absorbantes ; 
2° que cette opération, prescrite en septembre, fûtexécutée 
et terminée avant le 1®''janvier suivant; 3® qu’il fût interdit 
au fabricant de toucher au sang enfoui, à moins d’y être 
spécialement autorisé, et seulement du mois d’octobre au 
mois de mai. 

On voit que l’insalubrité avait été grave, sans quoi des 
prescriptions aussi sévères n’eussent point été imposées en 
raison surtout de ce que le sang amené à l’état d’engrais 
est pour l’agriculture un produit précieux. 

Les dépôts de sang peuvent être aussi une cause grave 
d’insalubrité. Ces dépôts, dans lesquels ce sang est reçu en 
tonneau, exigeant de grands soins de propreté, doivent être 
éloignés des habitations ; les tonneaux doivent être arrosés 
et lavés à l’eau chlorurée, renfermés dans des hangars 
ventilés ; de plus, dans ces locaux, on ne doit se livrer à 
aucune manipulation de ce liquide. 
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Nous avons dit que du sang fourni par les abattoirs de 
Paris était expédié dans de grandes villes manufacturières 
pour être employé au raffinage du sucre. En 1859, M. le 
maire de Nantes fit connaître à M. le préfet de police qu’il 
y avait danger pour la santé publique (lors de ces expé¬ 
ditions); que les tonneaux qui renfermaient ce liquide 
expédié de Paris, à la destination des rafiineries de sucre, 
répandaient dans les gares de chemins de fer une odeur in¬ 
fecte; il le priait de prescrire les mesures nécessaires pour 
faire cesser un état de choses qui compromettait gravement 
la salubrité delà ville (Nantes). Un des membres du Conseil, 
M. Boudet, à qui cette affaire fut renvoyée, reconnut que 
les réclamations de M. le maire de Nantes étaient fondées, 
que le sang expédié à Nantes provenait en partie des abat¬ 
toirs de Paris, et qu’il y avait lieu de prescrire pour ces 
expéditions : 1* De ne mettre au chemin de fer que du sang 
à l’état frais. 2® De n’employer, pour l’expédition de ce sang, 
que des tonneaux en bon état et n’ayant servi qu’à contenir 
du vin ou des substances incapables de produire ou de 
provoquer aucune mauvaise odeur, â® De ne livrer les 
tonneaux de sang au chemin de fer qu’après les avoir 
brossés et les avoir lavés avec de l’eau chlorurée de ma¬ 
nière qu’aucune trace de sang ne salisse leur surface, et 
qu’après avoir garni les bondes de terre glaise et les avoir 
assujetties au moyen de plaques de tôle. 4® De pratiquer à 
chaque tonneau, au moment où ils viennent de les charger 
dans les wagons et pour donner de l’air, une petite ouver¬ 
ture qui devra être en partie fermée au moyen d’un fétu de 
paille. 5® De prendre avec l’administration des chemins de 
fer des arrangements pour que les tonneaux soient expé¬ 
diés dès leur arrivée à la gare de Paris, et pour que les 
destinataires de Nantes soient avisés de leur arrivée en gare 
de cette ville, de manière qu’ils puissent être enlevés immé- 
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diatement. 6® De n'introduire le sang dans les tonneaux 
qu’aprés y avoir fait brûler des mèches soufrées. 

Nous savons, d’après les chiffres que nous avons em¬ 
pruntés à M. Legoyt, que la quantité de viande résultant de 
Tabatage s’était élevée en 1862 à422 288 187 kilos; encore 
le chiffre n’a pas été établi sur la totalité des animaux 
abattus, mais sur les renseignements de 358 villes chefs- 
lieux d'arrondissement, où ayant une population au-des¬ 
sus dé i Ô 000 âmes, qui, pour ces villes, était de 6 277 343. 

Si cette quantité de viande est considérable, celle du 
sang est relative; s'il n’est pas employé, il peut être une 
cause sérieuse d'insalubrité ; s'il l’est, il peut devenir. 
Comme engrais, une source de richesse pour l’agriculture. 
Nous allons ici indiquer les moyens qui ont été proposés 
pour fecueillir et conserver le sang destiné à la fabrication 
des engrais, saris qu’il en résulte d'inconvénients, sous le 
rapport de la salubrité. 

Procédés indiqués par M. Payen ( 1 ). — Premier procédé. 
On fait dessécher âü four, immédiatement après la cuis¬ 
son du pain, dé lâ térfe exempté dê mottes ; On a soin de lâ 
rénôüèf de temps én temps au môyên d’un rabot. Lâ quan¬ 
tité qü’ôfi doit én préparer doit en être quatre à cinq 
fois plus grândë que Celle du sang liquidé; On tire sur le 
devant du fôür cetté téfrê tôütê chaude et on l’arrosé avec 
le Sang; On retourné â la pelle, et lorsque lé mélangé est 
homogène, on l’énfourne. On l’âgite avec le râble jusqu’à cé 
que la dessiccation soit complète ; on péut alors mettre le 
tout dans des barils à l'abri de l’humidité. — Deuxième pro¬ 
cédé. il consiste à prendre de la terre séchée seulement à 
l’air, huit parties en volume et une partie de sang à mêler 
à lâ pelle, et de se servir de cé mélange comme engrais. 

(1) Payen, Mémoire sur le moyen d’utiliser toutes les parties des ani¬ 
maux morts dans les campagnes, couronné par la Société d’agriculturej 
1830. 
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D’après M. Payen, cette compositioa répandue sous le sol, 
dans la proportion d’un demi-kilogramme par mètre de 
superficie, donne lieu à une excellente fumure. 

Nous avons exécuté ce mode de faire à B... les-Bains, 
sans pouvoir obtenir qu’après notre départ on le mît en 
pratique. 

La dessiccation au four eût présenté, pour la faire adop¬ 
ter, les plus grandes diôicultés ; nos agriculteurs et leurs 
femmes n’eussent plus voulu pour la plupart manger du 
pain cuit dans le four qui aurait servi à dessécher le sang, et 
il est donc nécessaire de pratiquer la dessiccation de la terre, 
soit en l’exposant l’été au soleil, soit en la desséchant sur 
une plaque de tôle. — Troisième procédé. On place dans 
une chaudière de fonte une quantité de sang suffisante 
pour occuper seulement une hauteur de trois à quatre 
pouces; on chauffe jusqu’à l’ébullition en agitant sans cesse 
à l’aide d’une spatule. 

Le sang ainsi traité se sépare en deux parties, l’une liquide, 
dans laquelle l’albumine se coagule en gros flocons ; ceux-ci 
perdent peu à peu la plus grande partie de l’eau qui les 
mouille et se divisent de plus en plus par l’agitation conti¬ 
nuelle qu’on leur fait éprouver. Lorsque le sang est ainsi 
réduit en une matière pulvérulente humide, on peut ache¬ 
ver la dessiccation en modérant le feu et remuant sans 
cesse, ou bien retirant le sang amené à cet état et le 
portant sur la tôle d’un four après la cuisson du pain ; il 
convient alors de procéder à l’écrasement à l’aide d’une 
batte ou d’un manège et de l’embariller. Selon M. Payen, 
100 kilogrammes de sang ainsi obtenu équivalent à 
300 kilos d’os concassés ou à six voitures de fumier pe¬ 
sant ensemble 7200 kilogrammes (1). Un procédé qui 

(1) An lieu d’employer le four, qui sera toujours une difficulté, on 
pourrait, si le sang était amené à l’état de matière pulvérulente humide, 
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a de l’analogie avec le précédent, consiste (1) à faire 
coaguler le sang à une température de 100 degrés, soit 
directement en le plaçant dans une chaudière chauffée à feu 
nu, soit, ce qui est préférable, en employant l’intervention 
de la vapeur ; dans ce dernier cas, on peut placer le sang 
dans un cuvier de bois ; la partie coagulée est enlevée à 
l’aide d’une longue écumoire soumise à une pression assez 
énergique pour en extraire presque entièrement la partie 
liquide, enfin desséchée à l’air libre, ou dans un séchoir à 
courant d’air chaud. Le sang, ainsi desséché, puis pulvé¬ 
risé, est mis en tonneaux, et il peut être expédié au loin 
pour les besoins de l’agriculture. Ce procédé nous semble 
inférieur à ceux précédemment décrits, par la raison que le 
liquide aqueux qu’on en sépare par expression contient 
de la matière animale et des sels qui ont leur valeur en 
agriculture. Un procédé anciennement employé, mais qui, 
à l’époque actuelle, est abandonné, est celui qui consistait 
à faire tomber sur des bûches menues de bois dur le sang 
duquel on a séparé la fibrine. Ce mode de faire, qui exige 
la construction de bâtiments de graduation, a fonctionné à 
Paris pendant un certain laps de temps, près de la barrière 
des Fourneaux; mais, le sang ainsi traité se décomposant 
et donnant lieu à des émanations infectes, l’usine dut être 
fermée. En :i847, M. Bonnet, alors adjudicataire du sang 
‘des abattoirs de Paris, fit connaître à la Société d’encoura¬ 
gement, dans la séance du 7 juillet, le procédé suivant : On 
prend 100 parties d’ocre rouge et 80 parties d’acide 
chlorhydrique, on les introduit dans une tourille ; on fait 
chauffer et l’on obtient un chlorure de fer. Selon M. Bon¬ 
te mêler avec de la sciure de bois, du tan épuisé. On doit alors tenir 
compte des matières ajoutées. 

(1) Dumas, Traité de chimie appliqué aux arts, t. Vil, p. 723* 
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net, 5 à8 pour 100 de ce composé ajoutés au sang donnent 
lieu à un coagulé qui s’égoutte seul et avec la plus grande 
facilité, sans pression. 

M. Bonnet, à l’appui de son dire, présente plusieurs 
échantillons du produit obtenu par son procédé. M. le pré¬ 
sident baron Séguier, faisant ressortir l’importance qui doit 
s’attacher à la solution de ce problème, s’empressa de 
déclarer qu’il lui paraît digne de la Société de prendre 
l’initiative dans l’étude de ces questions. Nous ne mention¬ 
nerons pas ici le procédé employé à l’usine d’Arcueil 
(l’emploi de l’acide sulfurique), puisque, malgré son emploi, 
la fermeture de Tusine avait été décidée. 11 est facile de se 
rendre compte des causes de non-réussitè : l’acide sulfurique 
employé attire l’humidité de l’air ; de plus il se concentre, 
il altère le sang, et lui fait perdre une partie de sa valeur ; 
enfin, dans la même année, MM. Barounet, Cberrier et Com¬ 
pagnie prirent des brevets pour la transformation du sang 
en engrais par les matières calcaires. 

Nous avons reconnu qu’on pouvait tirer parti du sang 
traité par les alcalis. En effet, on peut préparer, à l’aide du 
lait de chaux et du sang, un engrais liquide; répandu sur 
les terres en quantité convenable, il peut être un engrais 
efficace, surtout dans les terrains où il est nécessaire de 
faire intervenir la chaux. 

La quantité de sang à employer pour un hectare, si l’on 
se sert de sang sec, est de 275 kilogrammes; si l’on fait 
usage du sang humide, de 825 kilogrammes; il faut étudier 
la quantité d’eau qu’il sera nécessaire d’employer pour 
l’arrosement de la quantité de terre sur laquelle on doit 
opérer, et se servir d’un tonneau d’arrosement. Un procédé 
donné par M. Paullet n’est qu’une modification du procédé 
indiqué par M. Dumas : 11 consiste à coaguler le sang par la 
chaleur, à recueillir le caillot, à le soumettre à la presse 
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hydraulique pour obtenir des tourteaux qui seraient dessé¬ 
chés dans une cheminée traînante dans laquelle on ferait 
passer les produits de la combustion générale de Tusine. 
L’idée de faire passer la fumée sur ces tourteaux s’explique: 
en effet, on sait que la créosote est un agent utile qui peut 
aider à la conservation du sang et empêcher sa décom¬ 
position, 

Un procédé qui a été mis en pratique par M, Chevallier 
fils est le suivant : 

En 1852, frappé du peu de succès qu’on obtenait dans les 
fabriques d'engrais en suivant les procédés en usage, il 
étudia les divers moyens proposés pour conserver le sang et 
l’amener à un état convenable pour l’expédition. Ces études 
ont donné lieu à des résultats utiles; un brevet fut pris, 
afin de pouvoir continuer tranquillement le travail entre¬ 
pris. 

L’emploi de divers acides fit connaître que Tacidehydro- 
chlorique est celui qui convient le mieux pour atteindre le 
but proposé. 

C’est donc à l’aide de cet acide, que les opérations furent 
faites, en agissant, soit sur le sang liquide, soit sur le sang 
en caillots. 

La quantité d’acide qui peut varier, suivant que ce sang 
provient de tel ou tel animal, est de 2 à 4 pour 100. On agit 
de la manière suivante : On recueille le sang liquide dans 
un tonneau ou dans des baquets; on ajoute peu à peu 
l’acide en agitant avec une grande spatule de bois ou avec 
un rabot ; bientôt on voit le sang changer de couleur, 
s’épaissir et passer à l’état d’une gelée solide qui, au bout 
de quelques heures, peut dans des tonneaux être mise sur 
une charrette et transportée à 10,20, 100 et 150 kilomètres, 
sans inconvénient pour la salubrité publique. Là elle peut 
être desséchée ou mêlée avec des tourbes, des cendres, du 
tan épuisé, de la sciure de bois, et amenée en un engrais 
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qui peut être répandu sur les terres comme le sont les en¬ 
grais pulvérisés (1). 

Si l’on veut la dessécher et obtenir le sang sec sans mé¬ 
lange, on porte dans une étuve où l’on renouvelle de temps 
en temps les surfaces, et, le sang étant sec, on le réduit en 
poudre. Le sang porté à Fétuve s’agglutinant, Ifi dessicca¬ 
tion pouvant être difficile, on obvie à cet inconvénient en 
formant le sang à l’état de gelée, le mêlant à des substances 
absorbantes, puis soumettant le mélange à l’étuve, tenant 
toujours compte des absorbants qui ont été employés. 

Les mélanges que nous avons faits sont les suivants; ils ont 
parfaitement réussi : 


Premier mélange. 


Sang frais...., 500 -v 

Poussier de charbon.. 500 1 Le mélange sèche à l’air, il 

Sciure de bois. 250 i n’a pas besoin de l’étuve. 

Acide chlorhydrique.. 10 j 


Deuxième mélange. 


Sciure de bois.... 200 

Sang frais.‘ ' 

Acide chlorhydr ... 5^0 


I Même remarque que pour 
le précédent. 


Troisième mélange. 


Sang frais.. 500 1 

Tan épuisé. 200 > Même remarque. 

Acide chlorhydrique.. 10 ) 


Nous avons ainsi constaté qu’on pourrait préparer un 
composé avec le goudron de Norvège dans les proportions 
suivantes : 


Sang... 500 'j Ce mélange se conserve sans 

Sciure de bois. 200 | qu’il ait besoin d’être mis 

Goudron de Norvège .. 20 ; à l’étuve. 


On conçoit que ces mélanges ne contiennent pas la même 

(1) Il est de certaines espèces de sangs liquides qui, au lieu de donner 
une gelée solide, fournissent une gelée tremblante ÿ dans ce cas, on la so¬ 
lidifie à l’aide de sciure de bois, de tan épuisé, en ^tenant compte des 
absorbants ajoutés. 
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quantité d’azote que le sang sec; mais ces engrais ne de¬ 
vant être vendus qu’après titrage, il ne peut y avoir trom¬ 
perie sur la valeur de l’engrais (1). 

On a préconisé l’emploi du sang qui n’a pas subi ces pré¬ 
parations comme engrais; cet emploi, fait aux colonies, 
eut des résultats malheureux ; les rats, attirés par l’odeur 
du sang putréfié, faisaient des fouilles aux pieds des cannes 
qui étaient déracinées et tombées; dans d’autres localités, 
ce sont les chiens qui donnaient lieu à des désastres qui 
ont dû faire renoncer à ce mode d’emploi. L’enfouissement 
du sang, conseillé pour la fabrique d’engrais d’Arcueil, 
avait été proposé par un agronome célèbre, Mathieu de 
Dombasle, qui prescrivit de mélanger le sang avec du 
fumier, puis de l’enfouir sous le sol : au bout d’un an, 
disait-il, on trouvait un excellent terreau qu’on pouvait ap¬ 
pliquer pour fumer les terres. Personne mieux que notre 
collègue Payen n’a bien fait connaître l’utilité du sang 
comme produit agricole. Voici ce qu’il disait à ce sujet : 
« Le sang, en quelque état qu’il se trouve et de quelque 
» animal qu’il provienne, offre aux agriculteurs une pré- 
» cieuse ressource comme engrais. Les gens de la campagne 
» profiteront de tous les avantages possibles qu’offre ce 
» riche engrais, sans qu’il leur en coûte rien qu’une peine 
» légère et l’emploi d’un temps souvent inoccupé : ils re- 
» cueilleront dans un vase quelconque tout le sang résul- 
» tant d’une saignée et celui qu’ils trouveront coagulé dans 
» l’intérieur du corps; ils le mélangeront le plus activement 
» possible, à l’aide de la pelle, avec huit fois son volume de 
» terre sèche; cette quantité, répandue dans la proportion 

(1) On a conseillé de solidifier le sang par le plâtre pour le faire servir 
sur les prairies, mais le plâtre a une valeur très-grande dans certaines 
localités ; établissons ici qu’on peut se servir des plâtres de démolition 
qu’on soumettra à l’action de la chaleur comme on le fait pour le plâtre 
cru. 

2® SÉRIE, 1871. — TOHE ÏXXV. =—1'« PARUS, 8 
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» d’uû déinî-kîlogramme par mètre de superficie, procu- 
» rera une excellente fumure; avec le sang d^un cheval, 

)) d’une vache ou d’un hœuf, c’est-à-dire avec 20 ou 
» 25 kilogrammes du mélange indiqué, ils fertiliseront 320 à 
» 400 mètres, environ un tiers d’arpent, en y ajoutant la 
» vidangé des boyaux. » 

Toujours d’après M. Payeh, le sang est tm engrais de 
bêâtiedüp supérieur à tous ceux connus et désignés sous le 
iiom dé poudrette, de tourteau, etc.; il ne le cède qu’à la 
Viande séchée et réduite en poudre. 

Sèlôii ûoüs, le sang, sauf celui qui est à l’état liquide, est 
supérieur au guano, qui, très-riche dans certains cas, est 
très^pauvre en substances fertilisantes dans d’autres, parce 
que^ employé comme engrais, sa décomposition est plus 
lentêi plus régulière, agit lentement et successivement 
pendant la croissance des végétaux. 

lY. ibcliiiirénieiitsi, sous le rapport de la salubrité, des 
abattoirs particuliers des boucheries. — On trouve dans UU 
Rapport du eonseü de salubrité le passage suivant : a Les 
boucheries sont, parmi les industries, celles dont le voisi¬ 
nage avait le plus à souffrir avant qu’on ne construisît des 
abattoirs. L’abatage des animaux donne toujours issue à 
une quantité plus ou moins grande de sang qu’on ne peut 
recueillir entièrement, le vidage des intestins fournissant 
une certaine quantité de matière putrescible que les lavages 
n’êntraînent qu’imparfaitement; le fumier qu’on en retire, 
et qu’on laisse séjourner plus ou moins longtemps, forme 
une cause évidente d’insalubrité. Si l’on ajoute à ces incon¬ 
vénients les cris des animaux, la fabrication des asticots, 
l’abondance des mouches en été, on voit qu’il est à désirer, 
pour ceux qui sont voisins de ces établissements, et en rai¬ 
son de la santé et en raison de la salubrité, qu’on les éloigne 
des habitations : aussi, chaque jour, des plaintes fondées 
sont portées à l’administration, soit sur la négligence des 



ÉTUDE SUR lE SANG. 415 

propriétaires de ces établissements, soit sur la non-exécu¬ 
tion des mesures qui leur sont prescrites par leur autorisa¬ 
tion. Les conditions d’autorisation posées dans les permis¬ 
sions, conditions qui, s’il est démontré qu’elles ne sont pas 
exécutées, peuvent amener le retrait de l’autorisation, sont 
les suivantes : 1“ chaque jour d’abatage, les peaux des ani¬ 
maux abattus seront enlevées; en outre, le sang sera dé¬ 
versé dans un tonneau destiné à cet usage et enlevé en 
même temps qué là péau dés anifnàüi ; 2« chaque jour 
d’abâtagé^ toiites lès isstieè,- les rüàtiêi'ès întestinalès, 
seront également déposées dans un tonneau destiné à cet 
usage, enlevé et porté dàns les champs; sous aucun pré¬ 
texte, ces matières ne seront mêlées au fumier; 3“ la cour 
et les ruisseaux seront tenus dans un état constant de pro¬ 
preté, de manière qu’aucune eau roussâtre ne coule sur la 
voie publique; les murs de l’abattoir seront lavés à 
grande eau après chaque abatage ; 5“ enfin, toutes les me¬ 
sures seront prises pour que, soit le bruit des engrenages 
delà poulie du treuil, soit tout autre bruit, n’incommode 
les habitants des maisons voisines^ Toutes ces mesures exé¬ 
cutées, les voisins seraient encore exposés à quelques incon¬ 
vénients; màisparlânôü-êxécütion des prescriptiôùs géné¬ 
rales, si l^autorilé municipale n’intervient pas, et cela est 
arrivé, le voisinj lésé dans ses intérêts, dans sa santé, s’il 
n’est pas insouciant,= surtout sur sa santé et sur celle de ses 
enfants, peut être constamment en guerre avec le boucher, 
et, si satisfaction ne lui est pas donnée, il peüt, en justi¬ 
fiant du bien fondé de ses plaintes^ obtenir la suppression 
d’un établissement qui ne remplit pas les conditions qui 
Ont été imposées. Getté intervention, quoique juste, attire 
au voisin lésé des ennuis, dés hainès, que l’àütorité muni¬ 
cipale aurait pu prévenir. L’écoulement des eaux sanguino¬ 
lentes, des eaux dites eaux rousses, est an des graves incon¬ 
vénients pendant la saison chaude.- » 
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Les interstices des pavés sont pénétrés, et, lors du ba¬ 
layage, il y a dispersion d’émanations insalubres peu sup¬ 
portables; cet inconvénient est tel, qu’en 1844 le conseil de 
salubrité a été appelé, en raison de douze plaintes sur les 
difficultés locales à faire écouler les eaux de lavage putres¬ 
cible de boucheries, dites eaux rousses (1). 


NOTE SUR LES HOPITAUX-BARAQUES 
DU LUXEMBOURG ET DUJARDIN DES PLANTES, 
Par M. Michel IiÉW, 

Médecin inspectenr de l’armée , etc. 


I 

Malgré les'patriotiques anxiétés du moment présent, 
il n’est pas inopportun d'appeler l’attention des médecins 
et des administrateurs sur un épisode de l’histoire médicale 
du siège de Paris: nous vouions parler des hôpitaux-hara- 

(1) L’inconvénient des eaux rousses versées sur la voie publique avait 
fixé dès 1840 notre attention. Consulté à propos d’un des abattoirs de 
Paris, nous demandâmes des renseignements , à M. Girardin, professeur 
de chimie à Rouen, relativement à l’abattoir de cette ville; il nous fit 
connaître : 1“ que les eaux de lavage des cent dix-huit tueries s’écoulaient 
dans d’anciens aqueducs qui serpentent dans tout l’abattoir et qui conte¬ 
naient 1070 muids. Dans l’origine, on avait cherché à les faire absorber 
par le sol, et l’on avait creusé d’immenses trous remplis de pierres cal¬ 
caires qu’il a faUu bientôt combler, vu leur inutilité et l’odeur infecte qui 
s’en exhalait. Plus tard, on songea à les conduire à la Seine au moyen 
d’un ruisseau à ciel ouvert; des plaintes nombreuses s’élevèrent contre ce 
mode de faire, si bien qu’on fut forcé de ne lâcher les eaux que pendant 
la nuit. Enfin, on songea à faire creuser un puits artésien; M. Mulot 
trouva, à 570 pieds, une nappe d’eau non jaillissante, dans laquelle on 
écoula toutes les eaux rousses. Ce puits absorbe 100 muids d’eau en quinze 
minutes. M. Girardin, avant cet écoulement, publia une instruction sur 
l’usage de ces eaux en agriculture; quelques cultivateurs les employaient, 
nous avons fait des essais pour précipiter le sang qui rougit ces eaux, 
mais jusqu’à présent nous n’avons pas obtenu des résultats satisfaisants. 
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ques qui, à notre instigation et d’après nos indications dé¬ 
taillées, ont été construits sur les terrains restés en dehors 
du jardin du Luxembourg, et sur un emplacement du ardin 
des plantes compris entre les serres et une de ses allées 
principales. 

La guerre n’était pas encore déclarée, que^ dans un entre¬ 
tien avec M. le directeur de l’administration de la guerre, 
j’insistais sur la nécessité de sortir des vieilles routines du 
service de santé, de nous inspirer de l’expérience et des 
exemples des États-Unis pendant les guerres de la sécession, 
et d’imiter sur une large échelle leur système d’installations 
temporaires des blessés et des malades (1), de préférence 
à l’occupation précipitée de couvents, de casernes, d’églises, 
de vieux bâtiments mal appropriés à cet usage, etc. 

Ce que j’ignorais alors et ce qui donne lieu à un rappro¬ 
chement significatif, c’est que déjà, sur l’avis pressant de 
Virchow, on construisait à l’est de Berlin un hôpital en 
baraques, communiquant directement avec Ip chemin de 
fer et destiné à recevoir 1500 lits. 

En même temps, je proposais au ministre de la guerre 
d’affecter à l’organisation des ambulances la promotion des 
médecins stagiaires du Yal-de-Grâce, tous pourvus du doc¬ 
torat, et les deux divisions les plus avancées de l’école de 
Strasbourg, sous la réserve d’un prochain appel aux méde¬ 
cins et aux élèves civils ayant douze inscriptions, au besoin 
seulement huit. 

Vers le 15 juillet, le ministre de la guerre me prescrivit 
de soumettre à des épreuves d’aptitude relative les diverses 
catégories de candidats qui, des registres d’inscription 
ayant été ouverts aux mairies, à la Faculté, au Val-de- 
Grâce, etc., s’étaient empressés d’offrir leurs services. Je 
passe sous silence les embarras, les lenteurs, les erreurs 

(1) Voyez ScRatz, Étude sur les hôpitaux sous tente {Ann. d’hyg., 
4876, t, XXXIY, 2® partie, p. 257). 
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nés de la multiplicité des centres d’inscription ; l’instinet 
des masses redresse le vice des réglementations: l’immense 
majorité des candidats prit le chemin du Val-de-Grâce. Il 
ne serait pas juste de ne pas consacrer ici, même au prix 
d’une digression, le souvenir du noble enthousiasme des 
médecins, des pharmaciens et des élèves civils ; 2000 se sont 
présentés devant les quatre sections d’un même jury, sur 
lesquels 1292 ont été reconnus admissibles aux emplois de 
médecins ou de pharmaciens auxiliaires de l’armée, depuis 
le grade de chef de service jusqu’à celui d’aide-major. Les 
doyens de la pratique médicale à Paris, les agrégés, les chi¬ 
rurgiens et médecins du Bureau central, lés internes, les 
lauréats des hôpitaux et de la Faculté, des internes des hô¬ 
pitaux de province sollicitaient l’honneur et l’occasion de 
se dévouer, des professeurs éminents de la Faculté ne l’ont 
pas déclinée, et ils savent avec quelle déférence leur con¬ 
cours a été accepté, et combien qui, retenus au loin, dans 
les départements ou par des empêchements divers, m’ont 
écrit pour obtenir leur inscription d’office sur les listes 
de répartition du personnel médical volontaire. Des septua¬ 
génaires se sont offerts à diriger des services situés dans 
leurs quartiers, à prendre charge des ambulances dans leurs 
arrondissements. Est-il besoin d’ajouter que les garanties 
de l’expérience et de la spécialité bien établie ont été recher¬ 
chées avec soin pour les emplois de chefs responsables! 
Quant aux fonctions en sous-ordre, le doctorat nous a paru 
les autoriser suffisamment ; les internes n’ont eu à subir 
qu’une épreuve de médecine opératoire. 

Le désintéressement de tous les candidats mérite aussi 
une mention. Parmi tant de zèle patriotique, de courage 
et d’initiative, pas une préoccupation d’intérêt, pas une 
question concernant les moyens de voyager, d’exister: car, 
à cette époque (juillet et août 1870), la perspective s’éten- 
ministrative ne permettait aucune illusion sur les çondb 
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tions rémunératrices de la réquisition dans le service de 
santé; je l’ai vue cotée à 50 fr. par mois, à 1200 fp, par an, 
et au maximum à 1800 fr. J’avais décidé M. l’intendant 
général Bosc à réclamer un tarif de solde convenable ep 
faveur de nos auxiliaires ; mes fixations n’ont pas prévalu : 
mais telles que les a dispensées le ministre, elles eonsti* 
tuent un progrès : 3000 fr, au médecin civil chargé d’un 
service de chef d’hôpital, 2500 fr, au docteur chef d’une 
division de malades, 2100 fr. àTaide-major docteur^ 1800 fr. 
au simple élève faisant fonction d’aide*-majop (décision mi¬ 
nistérielle du 9 août 1870), 

îî 

Après le personnel, les locaux et le matériel. Dans 
les derniers jours de juillet, une lettre ministérielle me 
prescrivit de me joindre à M. l’intendant général Bosc pour 
rechercher et visiter des locaux au point de vue de leur 
appropriation au service des ambulances et des hôpitaux. 
On n’avait encore en vue que les évacuations successives de 
blessés et de malades sur Paris et au delà; la prévision du 
siège actuel entrait si peu dans les esprits, que M. l’inten¬ 
dant général Bosc n’hésita pas à me conduire, sur ma de¬ 
mande, dans une localité située à 6 kilomètres de Meaux, 
qui, par la nature de son sol (sable), la richesse de ses eaux 
(Marne, D’huys, sources), sa proximité du chemin de 
fer, etc., se serait prêtée merveilleusement à une vaste et 
salubre installation de baraques. Dans un nouvel entretien 
avec M. Blondeau, directeur de l’administration, et dès ma 
première conférence avec M. l’intendant général Bosc, 
j’accentuais mes préférences pour les baraques bien con¬ 
struites sur les locaux et bâtiments détournés de leurs 
usages primitifs. Je n’ai cessé d’en demander, et finalement 
c’est au Luxembourg, comme annexe du Val-de»Grâce, et 
au Jardin des plantes, que j’ai obtenu, à titre d’essai. 
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l’érection d’un certain nombre de baraques hospitalières, 
bien mieux comprises et mieux confectionnées que celles 
d’Orient (1854-1855). Leur construction ne commença 
que le 5 septembre. L’honorable colonel de Courville, 
directeur du génie de la rive gauche, donna l’ordre au 
capitaine Dreyssé de se concerter avec moi à ce sujet. 
M. de Courville avait lui-même, à Constantinople, dirigé 
l’édification d’un hôpital en baraques, celui de Gulhané 
(pointe du vieux sérail); il avait assisté à une partie de mes 
luttes pour l’assainissement de nos hôpitaux (1). M. Dreyssé 
ayant été envoyé à Saint-Denis, M. le lieutenant-colonel 
du génie de Laussédat lui succéda et apporta à cette œuvre 
la même libéralité de vues et la décision d’un esprit con¬ 
vaincu. Dans l’intervalle, l’architecte , M. Jæger, instruit, 
judicieux, au courant de ce qui s’est fait en Amérique 
pendant la guerre de la sécession , et ayant visité ré¬ 
cemment à Berlin les baraques du docteur Virchow, 
m’avait communiqué ses plans et pris note de mes deside-^ 
rata. Je ne saurais trop me louer ici de la déférence intelli¬ 
gente et éclairée qu’ont rencontrée mes avis, soit dans le 
service du génie, soit auprès de l’entrepreneur, et surtout 
de M. Jæger, l’architecte par excellence de ces chalets 
hospitaliers, suivant l’heureuse expression de M. le docteur 
Guardia (2). M. Jæger a été lui-même bien secondé par 
M. Sabourand, inspecteur des constructions. Il est pour¬ 
tant deux points où je n’ai pas obtenu satisfaction : 1® entre 
les extrémités de deux baraques, j’avais stipulé un espace 
libre de 15 à 20 mètres pour leur isolement, pour prévenir 
entre elles toute solidarité atmosphérique, tout échange 
dait encore au delà de Paris. Et pourtant, la tradition ad- 

(1) Voyez Michel Lévy, Discussion sur l’hygiène des hôpitaux {Bull, 
de VÂcad. de méd. Paris, 1862, t. XXVII, p, 611) et Traité d’hygiène, 
4® édit. Paris, 1869, t. II, p. 443. 

{%)lTraitement et hygiène des blessés {Temps, 2 décembr 1870), 
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d’effluves miasmatiques : c’est le tiers environ de cet in¬ 
tervalle qu’on a laissé entre les bouts, et, par un temps 
tiède et calme, cette proximité de portes alors ouvertes 
peut avoir ses inconvénients, voire même ses dangers; 
2“ les annexes, rejetées sur le bord du boulevard Saint-Mi¬ 
chel, sont excentriques et trop distantes de la plupart des 
baraques. 

Quoi qu’il en soit, étant donnés les terrains disponibles 
de Tancienne allée du Luxembourg à l’Observatoire, avec la 
règle de construire sur les parties bitumées de cet espace, 
on en a tiré le meilleur parti (fig. 1, p.l22). C’est en juillet 
que j’avais réclamé d’urgence ce baraquement, comptant 
le voir utiliser d’août jusqu’en octobre, terme des prévi¬ 
sions de guerre à cette époque. Divers retards n’ont per¬ 
mis de l’occuper qu’en novembre, dans les conditions 
d’une installation d’hiver, qui, bien surveillées, auront 
pour résultat de démontrer la possibilité d’approprier les 
hôpitaux-chalets aux diverses saisons. Outre l’avantage 
d’une exposition libre et largement aérée sur un des 
points culminants de Paris, ces terrains présentent une 
division à peu près régulière,, par des rues bitumées en 
pente douce, qui, destinées à recevoir les baraques, leur 
fournissent, sous leurs parquets élevés en moyenne de 
50 centimètres au-dessus du sol, une surface unie, com¬ 
pacte, imperméable, susceptible d’être entretenue dans 
un état constant de propreté; des trottoirs tout établis 
faciliteront la circulation des voitures tricycles couvertes, 
chargées de porter les médicaments et les aliments jus¬ 
que dans l’intérieur des baraques à l’aide d’un petit plan¬ 
cher de raccord. Comme les égouts et les conduites d’eaux 
passent sous toutes ces rues, il a été facile de pourvoir à 
l’irrigation et à l’approvisionnement d’eau des baraques, 
ainsi qu’à l’écoulement des eaux sales et aux prévisions 
de sûreté en cas d’incendie. Un château d’eau de 150 mè- 
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robinet que dénonce au loin cette inscription en grands 
caractères : Robinet d’incendie, et un autre robinet, établi 
en dehors de l’eneeinte des baraques, visible sur tout le 
carrefour de l’Observatoire, alimentera les pompes en cas 
d’incendie dans les quartiers environnants. 

gi la configuration du terrain et le tracé de voies bitu¬ 
mées ont commandé la disposition des baraques, le square, 
avec ses gazons, ses plates-bandes à fleurs, ses beaux arbres, 
ses statues, n’en a pas souffert ; dans la plupart de nos bara¬ 
ques, chaque malade jouit dans son lit même de cette dé¬ 
lectable vue; convalescent, il trouve à sa porte la promenade 
salubre et ménagée, en été, des ombrages qui l’abritent. 

Les principes qui m’ont guidé et que j’ai été heureux de 
faire adopter par le colonel dugénie,M.deLaussédat, comme 
à son intelligent architecte M, Jæger, ont été les suivants : 

Large dissémination des chalets-hôpitaux sur toute 
l’étendue de l’emplacement du Luxembourg dont la surface 
est de 83600 mètres. 

2® Aération prompte et facile de l’intérieur de chaque 
baraque, percée sur ses deux façades longues de vingt fe¬ 
nêtres à l’opposite, qui descendent jusqu’à 0’®,65 au-dessus 
du parquet; par les portes établies aux deux extrémités, 
renouvellement de l'air en sens longitudinal ; sous le par¬ 
quet, circulation libre de l’air, nulle stagnation d’eau 
pluviale; mais ce qui donne à chaque salle, à chaque 
baraque une garantie d’aération permanente et de salu¬ 
brité, c’est le toit à deux pentes avec lanterne au faîtage, 
avec châssis vitrés et mobiles ; cette lanterne occupe le 
tiers de la longueur du toit ; ces châssis ouvrants ont 1“,10 
de hauteur, et les fenêtres des longs côtés de la salle ayant 
1“,10 de large pour 2», 10 de haut, les ouvertures d’aéra¬ 
tion sont aux trumeaux dans le rapport de à 1/2 (M. Jæ¬ 
ger). 

3® Par un libérai espacement des lits, assurer aux ma¬ 
lades, même lorsque les basses températures du dehors exi- 
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gent la fermeture de toutes les ouvertures, une réserve d’air 
considérable en sus du cube d’air alloué par les règlements 
(fig. 2 ). Chaque baraque a 38 mètres de long sur 9 à 10 mètres 
de large; en hauteur, 4 mètres du parquet à l’égout du toit 
et 8 mètres jusqu’au faîtage d’une lanterne de 3 mètres de 
large pour 1“,50 de haut. Etant retranchée, à chaque bout, 
une travée de 4 mètres affectée à des services dont il sera 
parlé plus loin, et ie volume d’air de la travée d’entrée 
devant s’ajouter à celui de la salle, M. Jæger estime ainsi 
le cube d’air de chaque baraque à 34“,00 (longueur) 
X 10“,00 (largeur) X 6“,00 (hauteur, moyenne réduite) 
= 2040“,00, soit par malade 102 mètres cubes d’air, avec 
20 malades par baraques ; c’est le chiffre que j’ai fixé 
comme une limite salubre. Au delà, c’est une expérience 
qui commence et dont les résultats devront être enre¬ 
gistrés avec soin. Il se trouvera peut-être des praticiens, 
habitués aux encombrements nosocomiaux, qui accepte¬ 
ront 30 malades avec 68 mètres cubes d’air, et même 40 
avec 51 mètres cubes d’air pour chacun; mais Tobser- 
vation les rendra plus exigeants, surtout enfaveur des bles¬ 
sés et des opérés, si perméables au poison subtil de 
l’infection putride. Oui, réservez-leur les 102 mètres cubes 
d’air, sous la condition encore d’une aération répétée plu¬ 
sieurs fois par jour, même en hiver ; dès que la température 
s’adoucit, ne craignez pas d’ouvrir les fenêtres, les châssis 
de la lanterne. Et sans système de ventilation artificielle, 
sans fumigations ni désinfectants, ces chalets si bien placés, 
inondés de lumière et d’air, aideront au succès de nos sa¬ 
vants chirurgiens. 

Il a été question des travées extrêmes de chaque baraque, 
l’une d’entrée, l’autre de sortie, chacune de 4 mètres d’éten¬ 
due: la première a un vestibule qui ouvre sur la salle par une 
porte à deux battants facilitant le passage des blessés soute¬ 
nus par deux aides. Des deux côtés du vestibule sont quatre 
cabinets, dont l’un servira aux opérations, l’autre au méde- 




escalier rachetant les pentes 
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cin, le troisième aux sœurs et le dernier à un malade qu’il ' 
conviendra d’isoler. La travée extrême de l’autre bout 
(fig. 3), contenant les bains et les cabinets à l’anglaise, est 



Fig. s. “ Abords d’une baraque (*). 

(*) A, salle des malades; B, Salle de bains; C, vestibule de sortie; 
D, dégagements; E, laverie ; F, linge sale; G, chauffage; fl, water- 
closet; — a, appareil pour cbaüffer l’eau des bains; b, bain; c, robi¬ 
nets d’eau chaude et froide ; d, évier ; e, réservoir d’eau pour laver les 
cuvettes; f, tuyaux de vidangé; g-, tuyanx d’eaU chàude et froide; 
h, tuyau d’eau froide ; l, tuyau colleeiéür portant les eaux sales, ainsi 
que les matières liquides des tinettes dans l’égout de la ville. 

complètement fermée en pignon contre la salle des mala¬ 
des, afin de soustraire ces derniers à toute cause d’infec¬ 
tion ; les cloisons et plafonds de la salle des bains et des 
"water-closets contribuent à ce résultat. La salle des bains 
admettrait deux baignoires, tant elle est spacieuse ; on y 
accède par le couloir ; la baignoire, très-abordable par la 
tête et les deux longs eêtés, est alimentée par un robinet 
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d’eau chaude et par uu robinet d’eau froide placés au- 
dessus des pieds; elle se décharge par le parquet. L’ap¬ 
pareil de chauffage pour deux bains reçoit directement 
l’eau des conduites de la ville ; une demi-heure suffit à la 
préparation du premier bain chaud ; établi dans un cabi¬ 
net adjacent à la salle de bains, sur un dallage en briques, 
séparé des cloisons par des revêtements en tôle ; il fait en 
môme temps l’office d’un calorifère pour la salle de bains, 
où il envoie de l’air chaud par de longues fentes prati¬ 
quées dans la cloison mitoyenne. Le même appareil con¬ 
tient un chauffe-linge et fournit de l’eau chaude à un 
laboratoire. Il fallait prévenir l’infiltration des vapeurs d’eau 
et des miasmes dans les surfaces rugueuses des parois en 
bois; M. Jæger, qu’il suffisait de rendre attentif à une indi¬ 
cation pour qu’elle fût aussitôt remplie, les a tendues de 
calicot peint à l’huile, qui permet d’essuyer fréquemment 
la buée. Ainsi disposé, le cabinet de bains que possède 
chaque baraque, a plus d’espace en tous sens et plus de 
comfort que la plupart des bains de la ville. Il est suivi d’un 
autre cabinet de 1“>20 =1“,20, ouvrant sur le couloir et 
servant au dépôt provisoire du linge sale : il est aéré jour et 
nuit par des claires-voies dans le revêtement de pignon et 
dans le parquet. ^Au côté opposé du couloir existe un petit 
laboratoire muni d’un évier de grès vernissé et de deux 
robinets, l’un d’eau chaude, l’autre d’eau froide; on y dé¬ 
pose la vaisselle, les fioles, etc. Enfin, la baraque se termine 
par deux water-closets séparés auxquels on arrive par un 
dégagement spécial : sièges de chêne poli, cuvettes de 
porcelaine, lavage à grande eau ; la fosse à cheval sous le 
mur du pignon, construite en briques avec enduits inté¬ 
rieurs en ciment, est complètement isolée de l’intérieur de 
la baraque par un plancher hourdé en plâtre et en moellons 
et qui s’ouvre en plein air par une trappe. Les matières 
tombent dans des tinettes avec diviseur de tôle galva¬ 
nisée, et en communication directe avec i’^out ou sont 
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dirigés les liquides, tandis que les solides sont retenus 
hermétiquement. M. Jæger, auquel nous empruntons tous 
ces détails (note manuscrite), ajoute que, pour utiliser 
l’eau des bains, leur conduit d’écoulement a été ployé en 
siphon pour empêcher la remonte des émanations de 
l’égout à la bonde de la baignoire, et qu’il est greffé sur 
le tuyau collecteur des tinettes, de manière à laver con¬ 
tinuellement à grande eau l’écoulement des urines. L’écou¬ 
lement de l’évier est greffé sur celui des bains en avant du 
siphon, contribuant aussi à ce lavage. Enfin une bonde 
siphoïde, disposée au point le plus déclive du radier de 
la fosse, facilite la sortie des eaux de lavage, dans le 
cas où des fuites dans les tinettes ou des négligences dans 
le service de leur enlèvement, nécessiteraient le lavage 
des fosses.— On comprend combien la tenue des water- 
closets importe à l’hygiène de nos baraques, au salut des 
blessés qu’elles reçoivent. Ne nous attendons pas à voir 
réussir tout de suite ce qu’on appellera un luxe de propreté 
et ce qui nous semble pudeur et décence, en même temps 
que préservation et salubrité. Les cuvettes déborderont 
d’eau, la soupape sera faussée, le siège mouillé ; mais une 
surveillance de quelques jours réglera la manœuvre des 
water-closets, et les malades apprécieront, comme nous 
bavons vu en divers hôpitaux, la suppression des latrines à 
la turque avec ou sans clapet, c’est-à-dire le communisme de 
la puanteur et de la saleté. 

Les baraques sont construites en charpente avec revête¬ 
ment extérieur en planches de sapin du Nord de 0“,02 
d’épaisseur, à doubles couvre-joints à l’extérieur et à l’in¬ 
térieur (fig. 4). Dans les conditions du climat de Paris, il 
a paru suffisant d’établir le parquet en frises de sapin de 
0“,027 d’épaisseur, ainsi que le voligeage simple de la 
toiture recouvert en carton bitumé. Les premières pluies 
ont indiqué quelques points, quelques fissures à calfeu¬ 
trer; on s’est empressé de le faire, ainsi que le doublage 
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dès dèüx facès intérièures de cbaîque bàracjue par une 
tfentüre dë toile forte arec papier Bulle, pour intercepter 
lès courants d’air ; une cloison qui monté à 2 mètres de 
bâüteur Abrité les malâdes dans leurs lits contre le même 



Fig, 4 . — Coupe sur la salle des malades, 
inconvénient. Le chauffage a été confié à MM. Geneste fils 
et Herscher frères, dont l’appareil a obtenu le prix au con¬ 
cours ouvert pour les écoles municipales de Paris. Chaque 
baraque a deux poêles de fonte et tôle à charge continue au 
coke, avec prise d’air extérieur qui circule autour du foyer 
et s’épanche dans la salle par des bouches de chaleur; l’air 
usé s’échappe par deux fentes longitudinales de 3 centimè-^ 

2* SÉEIE, 1871. — lOME XXXV. — PARTIE. 9 
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très, toujours béantes à la base des lanternes qui couronnent 
la toiture ; effet précieux de ventilation continue dont le 
malade ne souffre pas, parce qu’il se produit à 6 mètres 
au-dessus de lui dans la zone de l’atmospbère intérieure 
où passent les tuyaux de fumée des deux poêles au pied 
des lanternes ; ajoutons que leur long développement aug¬ 
mente la surface de chauffe, Tutilisation du calorique pro¬ 
duit et le prompt écbauffement de l’air froid qui pénètre 
par les fentes. Une expérience à laquelle j’ai assisté en 
octobre dans une baraque non encore occupée par des 
blessés, a montré, la température extérieure étant à 
-}-6“ c., que ces appareils,, convenablement alimentés, 
procurent aisément une chaleur de +15 àl6®c. Depuis, et 
par ces froids de — 4 à 5“ (décembre), on a pu obtenir 
+ 11 à 12“ c., quoiqu’on n’eût pas à sa disposition le com¬ 
bustible le mieux approprié. Les baraques ayant été con¬ 
struites spécialement à l’usage des blessés et ceux-ci étant 
chaudement couverts dans leurs lits, on s’y accommode de 
quelques degrés thermométriques de moins que dans les 
services des fiévreux: il n’y a de réserve à faire qu’au profit 
des blessés à lésions traumatiques des voies respiratoires. 

Outre les chalets de traitement, au nombre de vingt-deux 
{X 20 blessés = 540 blessés, sans compter les cabinets 
d’isolement), il y a des baraques pour la pharmacie, la 
tisanerie, le laboratoire, le médecin de garde, les bureaux, 
le poste des infirmiers, la cuisine, la dépense. Toutes ces 
installations, dont on pourra ultérieurement modifier l’as¬ 
siette et corriger quelques détails, sont faites dans un esprit 
de progrès : l’eau et l’air circulent partout; dans le ves¬ 
tiaire, les effets déposés par les malades sont ventilés jour 
et nuit par la cheminée des cuisines, faisant appel à un 
canal qui communique par des créneaux avec ces vête¬ 
ments. 

Il est un inconvénient qu’il faut signaler, parce qu’il don- 
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nera lieu à des doléances et à des dénigrements : la sur¬ 
veillance de jour et de nuit condamnera les agents, les 
sœurs qui l’exercent, à s’exposer à des transitions de tempé¬ 
rature, aux vicissitudes de Tair, etc. Cet inconvénient est le 
salut des malades; reliées entre elles par des corridors 
couverts et fermés, les baraques ne tarderaient pas à soli¬ 
dariser leurs atmosphères comme par des tubes d’aspira¬ 
tion; si jamais, dans l’intérêt de quelques services secon¬ 
daires, on se décide à établir ces communications, que ce 
soient de simples allées sous une toiture légère, sans murs 
ni fenêtres. 

III 

Du 25 juillet au 12 septembre de cette année, j’ai 
visité, avec M. l’intendant général BosCj tous les locaux 
qui ont été spontanément offerts ou signalés par la ville de 
Paris et par diverses autorités comme propres à recevoir 
des ambulances. Je passe sous silence quelques installa¬ 
tions de luxe improvisées par la charité la plus courageuse, 
telles que les magnifiques salons du petit Luxembourg, 
ceux de la présidence du conseil d’État, ceux du Palais- 
Royal, préparés d’après les ordres de la princesse Glotilde. Il 
y avait à classer en première ligne les belles écoles récem¬ 
ment construites pour les enfants des deux sexes, et les 
salles d’asile dans les divers quartiers, particulièrement 
dans ceux que l’annexion a rattachés à Paris. Beaucoup de 
ces bâtiments, à peine terminés, semblaient avoir une 
double destination, hospitalière ou scolaire, tant leurs con¬ 
ditions hygiéniques y répondaient d’une manière également 
satisfaisante. Partout les frères, les sœurs chargés de ces 
établissements sollicitaient leur transformation en ambu¬ 
lances, et l’honneur de soigner de leurs propres mains les 
blessés, les malades qui leur seraient envoyés. Après cette 
énorme ressource de locaux scolaires, neufs ou refondus, 
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ét qui âttéétetit l’intéiligente libéralité de là ville de Paris 
pour les jeunes générations qui pullulent jusque dans ses 
régions les plus excentriques, ce sont les institutions reli- 
gièüses, Gé sont les divers clergés, sans acception de eôm- 
Münion, qui lious Ont adressé les appels les plus ardents 
et fourni un ample contingent de succursales : tout le 
séminaire Sàint-Sülpice, Celui de Sâint-Nicolas, les belles 
institutions càtboliqués dé la rue Stanislas, y compris le 
éollége, celles de la rue dé Sèvres> l’élégant refuge des 
dominicains, les Salubres et vastes maisons d’étude dës 
Jésuites de la rue Lbomond et de la rue de Vaugiràrd; qu’ils 
se sont empressés de mettre tout entières à notre disposi¬ 
tion avec le matériel de couchage, etc. Partout où M. l’in¬ 
tendant général et moi nous mettions le pied, nous étions 
attendus, désirés, écoutés avec ferveur et confiance. L’âme 
tendre et pieuse de l’archevêque de Paris était partout pré¬ 
sente. Même accueil chez les diaconesses de la rüe de 
Eüéil, dans le grand hôpital improvisé au nouveau col¬ 
lège Ghaptal par un comité protestant qui a eu le bon¬ 
heur d’avoir pour inspirateur et pour représentant un élo¬ 
quent pasteur, M. Bèrsier. Jusque dans le modeste hôpital 
Israélite de la rue Picpüs, l’une des innombrables bonnes 
œuvres de la famille de Rothschild^ un bâtiment qu’on 
venait d’achever ^oiir cinquante vieillards infirmes a été 
réservé â rinauguration de nos blessés isolés chacun dans 
Une chambre, disposition si désirée par la chirurgie et l’by- 
giène; Pourquoi ne pas mentionner ici l’une des ambalances 
lès plus saines, les plus confortables, les mieux desservies, 
que nous avons été appelés à visiter au grand Orient? Je ne 
Suis pas franc-maçon ; mais j’ai trouvé là des visages amis, 
le souvenir du bon général Mellinet, les garanties d’un bon 
service pour nos blessés; et M. l’intendant général Bosc n’a 
pas hésité à sanctionner mes propositions en faveur des 
. jésuites, des protestants et des francs-maçons : l’unité, 
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l’égalité dans la charité, quel spectacle plus fortiiant en 
ces temps de dissolvante exégèse à coups de révolutions ! 

Il ne m’appartient pas de divulguer toutes les offres géné¬ 
reuses, toutes les iparques de fiévopempiit et d’abnégation 
qui se sont multipliées autour de nous; mais il est une 
création qui s’est révélée d’emblée, avec des ressources 
financières énormes, avec un archipel d’hôpitaux ordonnés 
par la plus intelligente hygiène, peuplés de talents et d’éner¬ 
giques volontés, création presque inaperçue d’abord, qui 
transforme en ambulances, pour ses débuts, l’École des 
ponts et chaussées, le Conservatoire des arts et métiers, 
les ateliers de construction des phares, près du Trocadéro, 
un logement à boudoirs de la rue Saint-Dominique, etc. 
Si elle est si vive, si expansive, si pleine de verve, d’entrain 
et de puissance pour le bien, c’est qu’elle a pour âme Ricord 
et Bauer, et elle s’appelle l’ambulance de la Presse. 

Nous en étions là, nous avions choisi des locaux et fait pré¬ 
parer dans Paris 546 lits pour officiers, 12398 pour sous- 
officiers et soldats, quand le 13 septernbre M, l’intendant 
général Bosc me notifia gracieusement la fin de sa mission 
et de la mienne. Néanmoins, j’ai suivi jusqu’à la fin la con¬ 
struction des baraques du Luxembourg, et, grâce aux deux 
éminents officiers supérieurs du génie, SiM. de Courville et 
de Laussédat, je n’ai pas cessé d’être consulté sur les détails 
de leur emménagement; elles étaient, je ne le cache point, 
l’objet de ma principale préoccupation, et grande est pour 
elles mon ambition. Je voudrais en finir avec le méphitisme 
séculaire des hôpitaux-monuments; je voudrais que nos 
baraques pussent devenir les hôpitaux de l’avenir, avec une 
durée de dix ans, et, au terme de cette période, détruits 
et remplacés sur d’autres terrains par des çqnstruçtions 
nouvelles, avec les corrections que l’e?périence aura sug- 
, gérées. 
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ÉTUDE MÉDICO-LÉGALE 

SUR LES BLESSURES PAR IMPRUDENCE 
l’homicide et les coups involontaires, 

Par AMBKOISE TARDIEU. 


J’ai déjà fait remarquer, en traitant des sévices exercés 
sur les enfants (1), que parmi les faits si nombreux et de 
nature si diverse dont se compose l’histoire médico-légale 
des coups et blessures, il convient de distinguer certains 
groupes particuliers, ordinairement perdus dans l’ensemble 
d’une description didactique (2) et qui n’ont été jusqu’ici 
l’objet d’aucune étude spéciale. Les blessures par impru¬ 
dence constituent l’un de ces groupes. 

Au double point de vue de la doctrine et de la pratique, 
elles méritent véritablement une place à part, non-seule¬ 
ment en raison de la nature des faits qu’elles embrassent, 
mais encore et surtout parce qu’elles soulèvent des ques¬ 
tions d’un ordre essentiellement différent de celles qui se 
rapportent aux coups et blessures volontaires. Je ne crains 
pas de me faire illusion en signalant aux médecins légistes 
l’importance considérable et de jour en jour croissante de 
ce sujet, qui formera l’appendice nécessaire d’une étude 
générale des coups et blessures, que je me propose de 
publier avant peu. 

En ce qui touche la doctrine, le texte même de nos lois 

(1) A. Tardieu, Étude médico-légale sur les sévices et les mauvais 
traitements exercés sur les enfants (Ann. d’hyg. fubl. et de méd. lég., 
2e série, t. XIII, p. 361). 

(2) A. Tardieu, Nouveau Dict. de méd, et de chirurgie pratiqueSy 
t. V, p. 297, art. Blessures. 
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indique dans les termes les plus explicites le caractère des 
faits dont il s’agit et trace la voie que la médecine légale 
doit suivre, ainsi que les limites dans lesquelles elle doi 
se renfermer pour les apprécier sainement et en préparer 
la solution juridique. Il est donc de toute nécessité de 
placer au début même de ce travail les articles des Codes 
pénal et civil, que le médecin ne doit pas perdre de vue 
quand il est appelé à se prononcer sur des cas de blessures 
par imprudence. 

La section III du Code pénal (liv. III, tit. ii) est intitulée : 
Homicide^ blessures et coups involontaires ; crimes et délits 
excusables, et cas où ils ne peuvent être excusés; homicide^ 
blessures et coups qui ne sont ni crimes ni délits. Le para¬ 
graphe P' est consacré à l’homicide, aux blessures et coups 
involontaires qui forment l’objet même de cette étude;, et 
auxquels se rapportent les articles suivants : 

Akt. 319. — Quiconque par maladresse, imprudence, inatten¬ 
tion, négligence ou inobservation des règlements, aura commis un 
homicide, ou en aura involontairement été la cause, sera puni d’un 
emprisonnement de trois mois à deux ans, et d’une amende de 50 à 
600 francs. 

Art. 320. — S’il n’est résulté du défaut d’adresse ou de précau¬ 
tion que des blessures ou coups, le coupable sera'puni de six jours 
à deux mois d’emprisonnement et d’une amende de 16 à 100 francs, 
ou de l’une de ces peines seulement. 

Les blessures par imprudence ne tombent pas seulement 
sous le coup de la loi pénale, elles ouvrent de plus une 
action civile en réparation du dommage causé, suivant les 
dispositions inscrites au chapitre II du liv. III, tit. iii du 
Code civil, sous le titre : Des délits et des quasi-délits. 

Art. 1382. — Tout fait quelconque de l’homme qui cause à au¬ 
trui un dommage, oblige celui par la faute duquel il est arrivé à le 
réparer. 

Art. 1383.—Chacun est responsable des dommages qu’il a causés 
non-seulement par son fait, mais encore par sa négligence ou par 
son imprudence. 
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Art. 4 384.—0n est responsable non-seulenient dn doDOBoisge 
que l’on cause par squ propre fait, mais ençore àe celui qui est 
causé par le fait des personnes dont on doit répondre ou des choses 
que Ton a sous sa garde. 

(Le père et la mère, pour leurs enfants mineurs; les maîtres et 
les commettants, pour leurs do,mesdçlues préppsés; Ips institu¬ 
teurs et les artisans pour leurs élèves et apprentis.) 

■ Art. i 385V — Le propriétaire d’un animal ou celui qui s’en sert, 
pendant qu’il esj à son usage, est responsable des dommages que 
l’animal a capsés, soit que ranimai Ipt sous, sa garde, spit qu’il 
égaré ou échappé. 

Art. 4 386. —Le propriétaire d’un bâtiment est responsable du 
dommage causé par sa ruine, lorsqu’elle est arrivée par une suite du 
défaut d’entretien ou par le vice de sa cgnstruction. 

Ôn voit par ce simple énoncé combien est vaste le champ 
qu’offre à la médecine légale la classe des blessures et coups 
involontaires. J’ai fait voir, dans l’une de mes précédentes 
études (1), qu’il s’étendait encore bien au delà des termes 
que semble lui assigner le texte de la loi ; et que la juris¬ 
prudence avait appliqué les mêmes principes et soumis aux 
mêmes prescriptions, outre les lésions extérieures, telles 
que plaies, ppntpsjpns, e|,c,, toutes lésions qqelponqqes., 
toutes maladies qui seraient le fait dé la négligence, de la 
ndaladresse ou de l’une des circonstances énoncées dans les 
articles précités. 

Dans l’étude que je publie aujourd’hui, je me propose de 
nq’occuper exclusivement des blessures proprement dites, 
des coups et accidents involontaires ; des conséquences 
qu’ils entraînent et de leur appréciation médico-légale, 
tant au point de vue de la répression qu’au point de vue de 
la responsabilité expressément prévue par la loi pénale et 
par la loi civile. 

Les blessures par imprudence, tout comme les blessures 

(t), A" Tardieu, Étud£ rnédico-légale sur les maladies accidentellement 
et involQntairement produites par imprudence, négligence ou transmis¬ 
sion contagieuse {Ann. d’hyg. et de méd, lég,, 2® série, t. p. 9?). 




BLESSURES BAR IHPRDDENCE. 


1S7 

volontaires, diffèrent autant par leur nature et par leur 
cause que par leur gravité. Et il est sans doute impossible 
de prévoir les circonstances fortuites dans lesquelles peu¬ 
vent se produire les innombrables espèces d’accidents 
divers. Cependant en m’en tenant, comme je cherche à le 
faire dans tous mes travaux, aux enseignements de la pra¬ 
tique, je me crois permis de ranger les différents cas de 
blessures involontaires ou accidentelles qui s-offrent au 
médecin expert, dans les catégories suivantes ; 

1° Accidents de chemin de fer, comprenant les accidents 
qui atteignent les hommes d^équipe en gare dans les ma¬ 
nœuvres, les ouvriers dans les ateliers, et les accidents de 
marche qui frappent les employés des trains, mécaniciens, 
conducteurs, agents des postes et les voyageurs. 

2® Accidents de voitures, les plus fréquents de tous et où 
figurent les individus qui conduisent en même temps que 
ceux qui occupent les voitures, aussi l^ien que lej passants 
renversés ou blessés spit par les ypitures, soit par les 
chevaux. 

3“ Accidents ppfessionnel^, yariablçs comUie Ips profes¬ 
sions elles-mêmes, et dans lesquels nous rangerons les ébpu- 
lemepts de terrains ou de constructions, les chutes d’écha? 
fapdage ou dé machines, les blessures pansées par les 
moteurs mécaniques* 

Accidents par conpjs, de feu, par incendie çu par explo~ 
sion de gaz et de matières explosibles, ■ 

5® Accidents divers dont on ne peut prévoir la nature, 
mais parmi lesquels les plus ordinaires sont les chocs di¬ 
vers, les projectiles imprudemment lancés, les chutes pro¬ 
voquées, l’écroulemqq^ mqisons habitées et les morsures 
faites par des animaux domestiques ; ces deux derniers 
ordres d’accidents donnant lieu à des responsabilités ex¬ 
pressément prévues par les articles 1385 et 438,g dp Code 
civil que j’ai cités Ù dessein. 
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Dans l’étude de ces faits très-nombreux et très-divers, je 
commencerai, afin de donner avant tout une notion très- 
exacte des faits eux-mêmes, par rapporter un certain nom¬ 
bre d’exemples choisis dans chacun des différents groupes 
que je viens d’établir. J’exposerai ensuite les conditions et 
les procédés de l’expertise médico-légale en matière de bles¬ 
sures par imprudence. Je donnerai un aperçu des caractères 
généraux jet particuliers que présente ce genre de blessures, 
et je terminerai en indiquant les éléments d’appréciation 
et les règles d’après lesquelles le médecin expert pourra 
former son opinion et résoudre les questions souvent 
délicates et difficiles que la justice peut lui poser dans ces 
sortes d’affaires. 

I. — CHOIX D’OBSERVATIONS DE BLESSURES 
PAR IMPRUDENCE. 

1“ Aeci^euts de cbemin de Ier. — Les accidents de 
chemin de fer, dont je vais donner la relation, sont au nom¬ 
bre de trente-cinq, comprenant l’observation de soixante- 
dix-neuf blessés. Ces faits se divisent en treize accidents de 
manœuvre ou d’atelier, et vingt-deux accidents survenus à 
des trains en marche, quelques-uns ayant entraîné la bles¬ 
sure collective d’un grand nombre de voyageurs. Ces faits 
ne sont pas les seuls que j’aie rencontrés dans ma pratique. 
Je tirerai parti de ceux que je ne cite pas ici dans les con¬ 
sidérations générales dont se composera la suite de cette 
étude. 

Obs. I. — Accident de manœuvre. Coup de tampon; contusion 
profonde. — M..., aiguilleur au chemin de fer de 1 Ouest, a reçu 
un choc, dit coup de tampon, dans la région du foie. Il a perdu 
connaissance, 11 n’y avait pas de fracture et l’on n’a pas observé 
d’évacuation de sang. Mais la contusion avait agi profondément et, 
malgré un traitement énergique, ventouses scarifiées, vésicatoires, 
il ne pouvait encore, après plusieurs semaines, marcher que très- 
difficilement, plié en deux, et ne pouvait rester debout. 
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Obs. II. — Accident de manœuvre. Ecrasement du gros orteil • 
pas d’incapité absolue. — D..., homme d'équipe au chemin de fer 
d’Orléans, a eu le gros orteil écrasé par la roue d’une machine. La 
cicatrisation était complète au moment de ma visite. Le 16 janvier 
1860 , quelques semaines après, il ne restait qu’un peu de gêne et 
rien de plus. Et l’on ne pouvait attribuer à cette infirmité aucune 
influence sur la possibilité d’un travail ultérieur. 

Obs. III. — Accident de manœuvre à la gare d’Orléans. Com¬ 
pression du tronc sans suite grave. — J’ai été chargé, par jugement 
de la quatrième chambre du tribunal civil, en date du 31 août 1858, 
de constater l’état du sieur G.homme d’équipe au chemin de fer 
d’Orléans, qui, le :25 juillet 1856, dans une manœuvre en gare mal 
dirigée, s’était trouvé pris et serré entre le quai et un wagon. II 
avait eu le tronc fortement comprimé à la base de la poitrine et au 
ventre , mais sans fracture, et n’avait éprouvé qu’une grande gêne. 
Il était resté au lit pendant quinze à dix-huit jours, au repos pen¬ 
dant six mois, et, avant de le faire rentrer à l’équipe, on l’avait placé, 
dans un service de surveillance et on l’avait envoyé, en 1857, aux 
eaux de Vichy aux frais de la Compagnie. Après avoir repris son 
travail il le cessa et refusa de le continuer, sans motif de santé 
apparent. 

Examiné par moi en octobre 1858, deux ans et trois mois après 
l’accident, il ne présentait absolument aucune lésion viscérale ; le 
système musculaire était partout intact, les mouvements libres ; et 
le long temps qui s’était écoulé depuis l’accident sans qu’apparût 
aucun trouble sérieux, prouvait qu’il était à l’abri, aussi bien pour 
le présent que pour l’avenir, de toute infirmité résultant de ses 
blessures. 

Obs. IV. — Accident de manœuvre à la gare de VEst ; fracture 
de cuisse f infirmité incurable. — Le sieur C..., ouvrier ferreur de la 
carrosserieà la gare de l’Est, étant occupé, avec quelques-uns de ses 
camarades, à rentrer plusieurs paires de roues qui embarrassaient 
la voie le 7 octobre 1858, fut atteint par deux paires qui le pres¬ 
sèrent contre un obstacle et lui cassèrent la hanche, une jambe et 
quatre côtes; les deux ouvriers, auteurs de l’accident, furent con¬ 
damnés correctionnellement. Plus tard, le sieur C... actionna la 
Compagnie, et par un jugement de la quatrième chambre, en date 
du 6 août 1859, je fus chargé de le visiter. 

Je constatai, onze mois après l’accident, les traces d’une fracture 
de la cuisse droite, qui laisse encore le genou roide et la marche 
difficile; et celles d’une fracture de la hanche qui détermine de la 
claudication. Le bras droit est engourdi par l’usage de la béquille. 
Ces infirmités ne permettront plus au sieur C.., l’exercice de sa 
profession. 
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Obs. ¥. Accident de manœuvre. Compression de la, partie infé¬ 
rieure du tronc; lésions consécutives gravés.— Le siéar B.l. 
homme d’équipe à la Compagnie de TOuest, a été gravement bîes^ 
le 10 novembre 1857, dans une manœuvre en garé. Lé chefd’ëi 
quipe lui avait donné l’ordré de mettre le frein ;< la pression n’ayant 
pas' été suffisante, lé chef insista et B.. ., en augmentant la pression, 
se trouva pris entre le tampon du wagon et lé quai dont les dispé- 
sitidns ne présèntent pas les conditions de sûreté désirables. 

J’ai été commis, par jugement du 17 avril 1859, à l’effet de 
visiter lé sieur B..., dé dire quel est son état actuèl, la nature et lés 
conséquences de la blessure qu’il a reçue. Cet examen tardif, qîii 
n’a en lieu que lé 12 novembre 1859, deux ans après raccident, 
n’en a été que plus concluant. • ; 

En effet, le sieür B... avait éprouvé une contusion profonde des 
reins et du bas-ventre ; à la suite dé laquelle était survenue, d'un 
côté une double hernie inguinale et oné‘éventration, et dé l’autre 
une douleur persistante des reins accompagnée d’une paralysie in¬ 
complète de la jambe droite. La région Idpabaire est sillonnée de 
cicatrices de cautères. Il existe une constipation opiniâtre. Les 
urines sont rendues facilement mais rétenués avec peine. La tbarchè 
est possible, mais amène promptement la fatigue. 

Get état est grave et constitue une infirmité permanente, qui ne 
peut que s’accroître avec le temps et rend "impossible tout travail 
actif. 

Obs. 'VJ. Accident de manœuvre. Ouvrier serrurier; main 
écrasée; infirmité incurable. ■ — Le sieur L..., menuisier dans les 
ateliers de la Compagnie de LEst, a été blessé le 19 mai 1858 ; il 
a eu la main droite écrasée par un wagon. Pendant dix jours seu¬ 
lement il a été traité à l’hôpital de Lariboisière, et a reçu ensuite 
les soins de M. le médecin en chef de la Compagnie. 

Chargé par le jugement du tribunal de constater son état, je le 
visitai le 15 novembre 1859, dix-huit mois après l’accident, èt 
trouvai les deuxième, troisième et quatrième doigts de la main 
écrasée unis entre eux, roides et contractés, incapables de tout 
mouvement. 

Il y a là une infirmité incurable de la main droite, et une inca¬ 
pacité absolue de tout travail manuel. La blessé, dont l’état général 
est excellent, pourrait être employé à quelque service actif de sur¬ 
veillance ou autre. 

Obs. VII. — Accident de manœuvre dans un atelier. Fracture de 
côtes. Prétentions exagérées; mauvais vouloir du blessé. — ün ou¬ 
vrier serrurier des ateliers du chemin de fer de Lyon nommé B... a 
été blessé, le 30 janvier 4856, en voulant isoler la courroie d’un 
arbre de transmission. 
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Il a reçu les soins du médecin de la Compagnie pendant plusieurs 
inois, et à ta suite, au lieu de rentrer aux ateliers, il a réclamé une 
indemnité de la. Compagnie. Sa prétention n’ayant pas été accueil¬ 
lie, il s’est adressé à l’assistance judiciaire pour intenter une 

action. 

Devant l’assistance judiciaire, en juin 185.6., il est intervenu une 
transaction par laquelle une indemnité de 300 francs a été allouée 
à B.,0^1 a été dit qu’un .travail proportionné à ses forces lui 
serait donné. A la suite de cet arrangement, B.,, est rentré aux 
ateliers, op il est reste jusqu’en juillet 1857, à conduire une ma¬ 
chine I raboter, véritable travail d’enfant, consistant à placer dans 
i’éiaude la machine une pièce de petite dimension et à laisser faire 
l’outil en veillant à ce qu’il ne se dérange pas. , . 

En quittant les ateliers, B... a dit que. cela.le.fatiguait; Cette 
raison n’ëtait pas celle qui le faisait agir. Nous avons appris de ses 
çainarades et (te ses chefs qu’il n’était nullement fatigué par son 
travail et qu’il paraissait bien portant, 

B..., sans tenir compte de l’arrangement fait en juin 1850 de¬ 
vant l’assistance judiciaire, s’est de nouveau adressé à célle-ci, 
qui lui a refusé son concours. Cependant il a formé contre la Com¬ 
pagnie une demande de 12 000 francs d’indemnité. 

Le tribunal, pour éclairer sa religion, m’a (iésigné pour te visiter 
et constater les conséquences de la blessure qu’il a reçue; 

J’ai procédé à cette visite le 19 avril 1858, c’est-à-dire plus de 
. vingt-cinq mois après l’açcid.ent. Il reconnaît les faits qui viennent 
d’être exposés et dit seulement que c’est par suite de faiblesse qu’il 
a cessé de travailler. 

B... est un homme de quarante-sept ans vigoureusement consti¬ 
tué. Les.blessures qu’il s’est faites lors,de l’aijcident consistent en 
une double fracture des septième et huitième côtes gauches. La con- 
éoiidaUpn est connplète et régulière. Il n’existe mi gêne dans la 
poitrine, ni épanchement, ni lésions ,quelc()nques. des organes rèspi- 
râtoires.. Il dit aussi avoir.eu des, contusions à l’épaule et au bras 
gauches, ainsi qu’aux .bourses, il n’en reste bien entendu aucune 
espèce de traces ; .car on ne peut attribuer à l’accident une variciô- 
cèle certainement fort ancienne. 

il n’y a donc, rien qui puisse justifier la réclamation exagérée 
et le mauvais vouloir du blessé. 

Obs. Vlll. — Homme d’équipe blessé dans une manœuvre ‘ simula¬ 
tion, de blessures ,—Le sieur N..., homme d’équipe au chemin de fer 
du Nord, a été blessé en tombant dans .la manœuvre, d’une plaque 
tournante. Son état a efé constaté, au bout de trois semaines; par 
le .d(3cteur Brun, médecin en chef de la Compagntej dans les ternies 
suivants : 
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« Conformément à l’invitation que vous m’avez adressée par votre 
lettre du 6 janvier, je me suis transporté aujourd’hui à la Chapelle 
Saint-Denis, au domicile du sieur N.ancien ouvrier au service de la 
Compagnie, à l’effet de constater l’état de santé dans lequel il se 
trouve. Le sieur N... a été blessé le 13 décembre 1857 ; le bassin 
et la cuisse do côté gauche, comprimés par on wagon en mouvement 
sur une plaque tournante, ont été le siège d’une contusion à la 
suite de laquelle N... est resté pendant quarante-deux jours sans 
reprendre son travail; après ce terme, le 26 janvier 1858, il re¬ 
tourna aux ateliers de la Chapelle; il y travailla pendant trois 
mois, peu à peu il cessa de boiter, et il était considéré comme guéri. 
Mais, suivant son dire, les douleurs se réveillèrent au mois de mai, 
et, le 19, il quitta de nouveau son travail qu’il n’a pas repris de¬ 
puis cette époque. — Aujourd’hui, il se plaint de douleurs dans 
l’aine et le bassin du côté gauche, et prétend ne pouvoir marcher 
sans douleur ni claudication ; et cependant la vue ni le toucher ne 
peuvent faire reconnaître aucune lésion dans le membre douloureux, 
non plus que dans le bassin, les parties ne sont pas déformées, les 
muscles ne sont pas amaigris, et c’est à peine si, dans l’aine, on 
peut trouver un peu de dureté auprès des scarifications pratiquées 
récemment sur la peau. — Dans cette situation, il est difficile 
d’expliquer les souffrances et la gêne accusées par le blessé, et je 
ne vois rien dans son état qui puisse faire admettre une infirmité 
durable. » 

Quelques jours plus tard, M. le docteur Nilo, médecin de la gare 
de la Chapelle, confirmait les précédentes observations dans la let¬ 
tre que l’on va lire :« J’ai reçu hier seulement votre lettre en date 
du 8 courant. Elle m’a d’autant plus étonné que je rencontre N... 
depuis plusieurs mois marchant comme l’un de nous. Il a eu primiti¬ 
vement une contusion à l’aine, pour laquelle il est venu se pré¬ 
senter à ma consultation le 2 janvier 1858, quatre ou cinq jours 
après son accident. Le 31 du même mois, je lui ai délivré un cer¬ 
tificat de reprise ; il lui a été donné alors un travail de surveil¬ 
lance pour faire la convalescence, comme nous faisons d’habitude. 
N... est venu en simple consultation pendant tout le mois de février; 
il s’est présenté sept fois dans ce mois-lè. Du reste, je n’ai jamais 
considéré N.. . comme étant gravement blessé. Depuis le mois de 
février, je ne l’ai plus revu, et il a quitté la Compagnie sans même 
emporter son livret. » 

Cest seulement le 20 mars 1860 que, par suite d’une action in¬ 
tentée par le sieur N..., j étais commis, par jugement de la qua¬ 
trième chambre, à l’effet de le visiter, de dire quelle est la gravité 
des blessures qu’il a reçues, s’il en est résulté une maladie passa¬ 
gère, ou s’il y a lieu de craindre une infirmité permanente, enfin 
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si dans l’état où il est actuellement, sa blessure l’empêche oui ou 
non de travailler. 

Par suite de cette commission tardive, je n’eus à examiner le sieur 
N... que vingt-huit mois après l’accident, — Il avait imaginé de 
produire, dans l’aine gauche, une vésication artificielle, à l’aide de 
laquelle il avait provoqué un engorgement ganglionnaire et des 
clous qu’il était de toute impossibilité de rapporter à une contusion 
datant de plus de deux ans. Je ne vis là qu’une simulation et une 
supercherie grossières. 

Obs. IX. — Chauffeur brûlé par la vapeur ; infirmités incurables. 
— Le sieur T..., chauffeur au chemin de fer de l’Est, ayant été 
forcé de faire en pleine route une réparation urgente à sa machine 
démontée, fut brûlé par la vapeur. Les deux jambes avaient été 
atteintes: et dans toute leur étendue s’était produite une brûlure 
au second degré. Cette blessure se guérit très-lentement. A mesure 
que les plaies se cicatrisaient sur un point elles se rouvraient sur un 
autre; et le sieur T... ne pouvait ni rester debout ni marcher. 

Je le vis, à la demande de son conseil M® Nogenl Saint-Laurent, 
le 15 janvier 1857, près de deux ans après l’accident. La peau ne 
s’était pas refermée et les deux membres inférieurs n’étaient recou¬ 
verts que par un épiderme très-ténu, sillonné de brides irrégulières 
et tellement mince qu’on le voyait près de se rompre. En certains 
points la plaie était redevenue vive. 

Il y avait là une infirmité incurable et des plus graves. 

Obs. X. — Quatre ouvriers écrasés sur la voie. Deux morts / 
deux gravement blessés. — Pendant la construction du chemin de 
fer de ceinture de Paris, le 8 mars 1863, la locomotive d’un train de 
ballast surprit et renversa quatre ouvriers occupés au travail de la 
voie sous letunneldeMénilmontant. Je fus chargé, par l’un de MM. les 
juges d’instruction,,d’examiner les victimes de ce terrible accident. 

Beux des ouvriers avaient été tués sur le coup; leurs cadavres 
présentaient d’horribles mutilations : l’un était coupé en deux dans 
toute sa longueur; les membres de l’autre gisaient broyés sur te 
sol, la tête était fracassée et méconnaissable. 

Les deux autres, transportés à l’hôpital Saint-Louis, avaient été 
seulement blessés aux membres inférieurs. Je constatai, chez le 
premier, une fracture de la cuisse ; chez l’autre, de simples contu¬ 
sions aux jambes et à la hanche. 

Obs. XI. — Homme d'équipe blessé dhins une manœuvre ; mort des 
suites de l'écrasement de la jambe. — J’ai été commis par le par¬ 
quet, le 13 mars 4 853, à l’effet de procéder, à l’hôpital Saint- 
Louis, à l’autopsie du sieur B..., journalier,employé au chemin de 
fer du Nord, qui avait eu la jambe écrasée par la roue d’une ma¬ 
chine et qui succomba à une fièvre purulente consécutive. 
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Obs. XÎÏ. — Ouvrier de chemin dé fêr tué par écrctsë'àe'nï ‘‘dé % 
tête. — Un ouvrier du chemin de fer de l’Ouest dont je fus chargé 
d’examiner le cadavre, a eu la tête séparée en deux par uné lôco- 
fflotivé qui l’a atteint sur la voie où il travaillait, ta lésion semble 
avoir été faite par une haché. I.a section est presqüé cpnîiplète et 
les deux moitiés de la tête ne tiennent plus au cou 4ue par des làiù- 
beaux de peau et les vertèbres à demi brisées. 

Obs. XIII. —■ Homme d'équipe mort dés suites d’ùn coup dé tàrh'. 
pon; déchirure de l’estomac. J’ai fait, à l’hôpilâl Lariboisière 
l’autopsie du sieur L... , homme d’équipe au chemin de fer du Nord! 
Il avait reçu un coup de tampon qui l’âvàit atteint en plein dans 
l’hypochondre gauche. 

Renversé sans connaissance, il avait repris ses sens assez vite 
et avait accusé une très-violente douleur bientôt suivie de vomisse¬ 
ments opiniâtres, puis d’un rêfroidissenient général et d’ühë inoirt 
très-prompte. 

Je constatai à l’aiitépsie une déchirure complète de restoinaé ét 
du duodénum, lésions nécessaireinént et rapidement niortellés, bien 
manifestement produites par la violence du Choc. 

Obs. XIV.—C/ioc dans un train en marche. Fracture ét contuMôn. 

I—B... a été blessé le 11 mars 1861 : je l’ai risité seulement lé 
2 décembre de la même année. Il avait eu l’avant-bras driât frac¬ 
turé et il restait de la roideur de l’épàülè. Je côhslâtài éù même 
temps une cicatrice du cuir chévelu^ aù-dé'ssùs du front à gàtiche, 
'et une cicatrice en arrière de l’oreille, du mêmè côté. Mais les 
mouvements ne sont pas très-diffifeiles, et aùCûné infirmité n’ést là 
conséquence de l’accident. 

Obs. XV. Accident simple sur la ligne de l’Est. Frdcûf^é de 
jambe. — Le sieur L;.. (de Gray), négociant, a été bîéSêé', le 
31 janvier 1859, sur le chemin de fer de TEst. Un médecin qui l’a 
vu le. lendemain de l’accident, constate uné fracture de la pârtie 
moyenne de la jambe droite avec gonflement,'ecchÿmôSë étpélité 
plaie d’un centimètre environ, produite par la sortie du fragment 
inférieur, sans esquilles. Il' n’est survenu àucùn accident ; en dix 
jours, la plaie se cicatrisa, et l’on reconnut une fracture simple obli¬ 
que des.deux os qui laissa prévoir la claudication. AU bout de trois 
mois, la consolidation était complète, mais le blèssé ne pouvait noiâr- 
cher sans béquilles. L’articulation du pied restait empâtée. 

Au moment de ma visite, qui eut lieu neuf mois après l’acéîdent, 
je constate seulement une différence légère de volume entre leS deux 
membres. La fracture est d’ailleurs parfaitement consolidée et il n’y 
a que très-peu de raccoarCisseinent. ta douleur se réveille sous l'in¬ 
fluence des mauvais temps. 

Obs. XVI. — Blessures reçues^dSàs m (rdîn éh mféUe, a tà Wle 
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et à la poitrine. Accidents immédiats assez graves. Pas d'infirmités 
persistantes. ■— Commis par jugement de la quatrième chambre du 
tribunal de la Seine en date du 13 janvier 1860, à l’effet de visiter 
le sieur B..., lieutenant au 49® régiment de ligne, dire l’importance 
des blessures qu’il a reçues lors de l’accident du chemin de fer de 
Lyon, les conséquences actuelles de ces blessures et celles qu’elles 
peuvent entraîner pour l’avenir, dispensé du serment par ledit ju¬ 
gement, nous avons procédé, le 23 janvier courant, à la visite du 
sieur B..., en présence du médecin en chef de la Compagnie de 
Lyon et avons entendu contradictoirement les dires des parties assis¬ 
tées de leurs conseils. 

Le sieur B..., qui se trouvait dans le convoi qui a éprouvé un 
accident à Darcey au mois d’août 4 8S9, a été gravement blessé à 
la tête et au côté droit de la poitrine. Il a ressenti sur le coup une 
perte de connaissance, qui s’est prolongée pendant assez longtemps, 
et à laquelle a succédé pendant deux jours une vive excitation. Il 
avait à la joue droite une plaie profonde, qui pénétrait jusqu’à l’os 
delà pommette, et une côte cassée. Un congé de convalescence de 
trois mois lui a été accordé, et il n’a repris son service que tout 
récemment. Nous constatons à la joue une tumeur grosse comme 
une petite noix, qui correspond à une cicatrice profonde, et qui n’est 
d’ailleurs nullement douloureuse. Il n’y a pas d’autres traces de 
blessures à la tête. Nous trouvons, sur la quatrième côte, le cal qui 
indique le point fracturé. Bien que ces blessures soient parfaitement 
guéries et que la santé générale paraisse bien remise, le sieur B... 
se plaint d’avoir des maux de tête et d’éprouver facilement une 
oppression douloureuse, symptômes consécutifs très-ordinaires et 
inévitables à la suite des blessures accompagnées de commotion 
profonde, comme le sont toujours celles que produisent les accidents 
de chemin de fer. 

En résumé de l’examen qui précède, nous concluons que : 

I ° Le sieur B... a été gravement blessé à la tête et à la poi¬ 
trine. 

2® Ces blessures ont été immédiatement suivies d’accidents très- 
sérieux, mais qui ont été heureusement conjurés. 

3“ Elles n’ont laissé et ne laisseront après elles aucune infirmité 
persistante, mais seulement une très-légère difformité au visage et 
des symptômes qui disparaîtront d’ici à quelques mois, et permet¬ 
tent dès à présent, au sieur B..., de reprendre son service à l’inté¬ 
rieur, mais non de faire campagne. 

Obs. XVII. — Train tamponné en gare. Commotion générale. Au¬ 
cune suite grave. — La dame R..., marchande de confections à 
Charleville, a été victime d’un accident survenu le 4 3 septem¬ 
bre 1869, lors du choc survenu au train dans leque elle se trouvait 

2» SÉRIE, 1871% — TOME XXXV. — 1^® PARTIE. 1 0 
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à la rentrée en gare à Paris. Par ordonnance de référé du 30 
du même mois, j’ai été commis, après avoir été dispensé du ser¬ 
ment, à l’effet de constater l’état de cette dame, de rechercher les 
causes de ses blessures, d’indiquer la durée probable de la maladie 
évaluer le préjudice éprouvé et l’indemnité qui peut être due. 

La dame R... a perdu connaissance au moment de l’accident. 
Elle a craché du sang et dit avoir perdu du sang par le fondement. 
Elle conserve, après un mois environ, une sensation d’étouffement 
et de douleur dans les reins. Mais je constate que la respiration 
s’exerce librement et d’une façon très-pure, et què le cœur fonc¬ 
tionne d’une manière tout à fait normale. II existe un peu de dou¬ 
leur à la pression, le long de la colonne vertébrale et sur les côtes ; 
mais, en réalité, aucune lésion sérieuse. 

Obs. XVIII. — Déraillement sur la ligne de Lyon. Blessures à la 
tête et à la poitrine. Aucune suite grave. —■ M. S..., capitaine au 
49® de ligne, qui a été blessé, le 1®" août 1859, à Darcey,* a été 
examiné, le 24 du même mois, par le docteur Devilliers, méde¬ 
cin en chef de la Compagnie de Lyon. Il dit avoir eu le côté 
gauche de la poitrine fortement comprimé entre le bord d’une ban¬ 
quette et les planches de la toiture du wagon où il se trouvait.; il 
prétend ressentir actuellement une certaine gêne dans les mouve¬ 
ments respiratoires et une oppression qu’il n’avait jamais éprouvées 
avant l’accident ; de plus, il accuse une douleur passagère et assez 
vive dans l’épaule du même côté. 

Le docteur Escalonne, qui l’a traité à Fontainebleau, lui a fait 
poser des sangsues, appliquer des cataplasmes et suivre un régime 
doux, l’assurant que les symptômes qu’il éprouve iraient s’affaiblis¬ 
sant peu à peu. 

Il résulte déjà de ces divers détails qu’après l’accident la posi¬ 
tion du capitaine S... n’a pas été considérée comme grave. 

Aujourd’hui, l’examen de la poitrine permet de reconnaître, exté¬ 
rieurement d’abord, la trace des piqûres de sangsues au niveau de 
la partie externe du sein gauche, mais la palpation ne dénote l’exis¬ 
tence d’aucune lésion matérielle ; les côtes et les espaces inter¬ 
costaux, au niveau des points comprimés, sont dans l’état normal, 
et l’on n’y développe même pas de sensibilité appréciable par la 
pression. Les mouvements de l’épaule gauche et du bras sont égale¬ 
ment intacts. L’auscultation de la poitrine donne lieu aux observations 
suivantes : 1 “ Un peu d’obscurité du murmure vésiculaire dans une 
certaine étendue de la partie latérale et moyenne du poumon gauche, 
obscurité due très-probablement à la présence de fausses mem¬ 
branes développées entre les deux feuillets de la plèvre, qui s’est 
enflammée à la suite de l’accident. 2® Quelques rhonchus bronchiques 
indiquant ane bronchite consécutive à la pleurésie, mais peu pro- 
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fonde. Ces divers symptômes expliquent la gêne de la respiration 
et la douleur passagère qui existent. 

Du reste, la constitution du capitaine S... paraît très-robuste et 
n’avoir pas notablement souffert de l’accident ; il a même conservé 
de l’embonpoint et de la force. 

En résumé, la compression éprouvée par la poitrine a eu pour 
résultat de développer une pleurésie locale, puis une bronchite 
consécutive, accidents qui, dans le cas présent, ont été sans gra¬ 
vité, mais dont il reste aujourd’hui des traces évidentes qui pour¬ 
ront sans doute disparaître complètement si le capitaine S... se 
soumet à un traitement régulier et suffisamment énergique (vési¬ 
catoires, etc.), car celui quia été employé est resté insuffisant. 

Il est donc impossible, dans l’état actuel des choses, de statuer 
d’une manière certaine sur la position du capitaine S... et de régler 
l’indemnité qui doit lui être accordée d’après des bases équitables. 
On peut prévoir, en tout cas, que l’accident dont il a été atteint 
ne laissera très-probablement chez lui aucune lésion ou maladie de 
quelque gravité. 

A la date du 25 octobre 4 860, M, le capitaine S... fut l’objet 
d’un nouvel examen de la part du médecin de la Compagnie. A ce 
moment, il se plaint principalement de ne pouvoir courir, sauter, 
faire des mouvements brusques et étendus, ni crier, ni monter à 
cheval, sans éprouver tout de suite une sorte de barre ou de suffoca¬ 
tion à l’estomac, qui l'arrête dans ses mouvements et l’empêche ab¬ 
solument de s’y livrer. Il a dû même, dit-il, renoncer à suivre son 
corps à pied et par étapes, parce que la marche prolongée lui est 
impossible ; enfin, â certains moments, il rend par la bouche des 
matières qu’il croit être du pus. 

De l’examen auquel s’est livré M, le docteur Devilliers, il est 
résulté ce qui suit : « Le faciès est excellent et l’embonpoint géné¬ 
ral du corps indique des fonctions digestives très-régulières et très- 
satisfaisantes ; le pouls est normal, La poitrine, qui a subi une com¬ 
pression de la part des parois du wagon brisées au moment de 
l’accident, ne présente pas de déformation particulière; elle porte 
sur le côté gauche, au-dessous du sein, les stigmates des sangsues 
appliquées après la contusion. De ce même côté de la poitrine, 
l’auscultation ne décèle aucun bruit anormal des organes respira¬ 
toires, mais il existe une légère matité à la base du poumon, 
suite probable des adhérences des feuillets costal et pulmonaire 
gui se sont produites à la suite de la violente contusion éprouvée. 
Du côté droit de la poitrine et au-dessous du mamelon, on dé¬ 
couvre quelques râles muqueux très-rares et légers ; le bruit respi¬ 
ratoire est moins franc que de l’autre côté dans toute la hauteur du 
poumon. Cependant M. S,,, ne musse pas habitueUement, n’est 
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pas plus sujet qu’avant à s’enrhumer; il prétend seulement éprouver 
un peu de gêne dans l’inspiration. Rien du côté du cœur. De ces 
détails, il résulte que les lésions qui ont été la conséquence 
des contusions reçues lors de l’accident ont laissé comme trace une 
adhérence des plèvres du côté gauche et une sécrétion bronchi¬ 
que accidentelle du côté droit, accidents qui n’offrent pas de gravité 
réelle, mais peuvent en partie expliquer la gêne de la respiration 
dans certains efforts du corps ou de la voix, état qui, je le pense, 
pourra se dissiper avec le temps et un régime convenable. Il est 
néanmoins à regretter que le capitaine S... n’ait pas mis en usage 
un traitement plus actif, ainsi que je le lui avais conseillé.» 

ün jugement de la quatrième chambre du tribunal de la Seine, 
du i" mars ^ 861, m’a commis à l’effet de visiter le capitaine S..., 
que j’ai examiné le 13, dix-neuf mois et demi après l’accident dont 
il avait été victime. 

Je n’ai plus constaté aucune trace appréciable des lésions qui ont 
pu exister, ni à la poitrine ni à la tête. D’ailleurs le capitaine a re¬ 
pris son service, et c’est à tort qu’il attribue à l’accident du che¬ 
min de fer toutes les indispositions, jusqu’à des clous, qu’il a eus 
depuis cette époque. 

Obs. XIX. — Déraillement sur la ligne de l’Ouest. Grande 
frayeur; fausse couche. — La dame F... se trouvait dans un 
train de banlieue qui dérailla sur le pont d’Asnières. Elle ne reçut 
aucune contusion, aucun choc, et ne perdit pas connaissance, elle ne 
ressentit qu’une très-grande frayeur. Mais elle était enceinte de 
deux mois et demi d’une première grossesse. Le lendemain.et le 
surlendemain, elle souffrit un peu; une petite perte de sang apparut 
le quatrième jour, et, le cinquième, elle fit une fausse couche qui 
la retint un mois au lit, sans complication d’ailleurs d’aucune sorte. 
Sa santé n’a pas éprouvé d’autres troubles ; les règles se rétablirent 
après six semaines, et, à part un peu de leucorrhée et un certain 
degré de chlorose antérieures à l’accident et liées à la constitution, 
nous ne constatons rien de particulier lorsque nous examinons cette 
dame cinq mois environ après l’accident. 

Obs. XX.— Train tamponné à son arrivée en gare. Vingt-deux 
voyageurs atteints de blessures sans gravité, —Le 6 août 1860, 
un train de banlieue fut tamponné à son arrivée dans la gare de 
l’Ouest. Un grand nombre de voyageurs furent blessés, mais, en 
général, sans gravité. Je fus chargé par le juge d’instruction qui pro¬ 
céda à une enquête sur cet accident de visiter vingt-deux personnes, 
chez lesquelles je fis, dès le lendemain, les constatations suivantes : 

1“ Le sieur L... n’a qu’une légère douleur au bras droit sans 
traces de contusions. II y a eu, le premier jour, de la céphalalgie, 
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sans qu’il y ait eu de coup à la tête ; aucune suite à craindre, 
d’ailleurs, aucune incapacité de travail. 

2 “ M. J. H-- s’est heurté à la pommette gauche contre la canne 
de son vis-à-vis. ^ 

3® M. H... n’a éprouvé qu’une légère secousse sans bles¬ 
sures. 

4® M. G. G... a eu le genou droit assez fortement contus par le 
rebord de la banquette placée en face de lui. Il s’est fait un épan¬ 
chement dans l’articulation, 

5“ M. G... oncle a eu une bosse à la tête. 

6® Madame C... a perdu connaissance au moment de l’accident 
et reste encore le lendemain sous l’influence d’une commotion per¬ 
sistante. Elle éprouve de la douleur de tête et une sensation de 
brisement générai. Les dents sont comme ébranlées. Il n'y a lieu 
de prévoir aucune complication grave, mais un repos forcé et une 
incapacité de travail d’une dizaine de jours. 

7“ M. C..., atteint d’une surdité complète mais ancienne, a reçu 
un coup au nez et a ressenti une commotion assez forte pour avoir 
perdu connaissance. 

S® M. J. B... a eu la lèvre supérieure fendue et le nez contus. Il 
éprouve une courbature générale qui nécessitera un repos de trois 
ou quatre jours. 

9® M. D... présenteune contusion sur le dosdu nez, avec ecchymose 
qui s’étend autour des deux yeux. Il a ressenti un peu d’ébranle¬ 
ment, mais a pu ne pas interrompre ses occupations. 

40“ M. G..,, outre une forte courbature et une sensation d’ébran¬ 
lement nerveux, a eu la mâchoire contuse et s’est fait au côté gau¬ 
che de la région occipitale une plaie en se heurtant contre la tringle 
de fer qui règne en haut des voitures. 

14 ® Mademoiselle P..,, âgée de vingt-huit ans, prétend avoir vu 
son époque menstruelle s’arrêter. Ce qu’il y a de certain, c’est qu’elle 
a reçu de fortes contusions à la tête, la lèvre est fendue, l’œil droit 
est le siège d’un gonflement considérable; ce qui suffit à expliquer 
l’étourdissement persistant dont elle se plaint. 

42®Madame S. G... est encore sous le coup d’une commotion 
violente ; elle est au lit. Au sourcil gauche, on constate une plaie 
contuse assez étendue et une ecchymose très-profonde de la pau¬ 
pière. Elle sera retenue à la chambre une quinzaine de jours. 

43® M. C... ne présente rien de spécial et ne se ressent presque 
plus de la secousse et de la fatigue du premier moment. 

44® M. D..., dit L..., est alité; il a au nez une plaie contuse, 
luais, de plus, une forte contusion avec épanchement considérable 
du genou gauche et une plaie assez étendue au devant du tibia. Il 
était placé sur l’impériale de l’une des voitures et s'est heurté à la 
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fois le nez contre la balustrade et le genou contre la banquette. L’in, 
capacité de travail résultant de ses blessures se prolongera environ 
un mois. 

4 5® Madame L... a eu la lèvre fendue par une plaie con- 
tuse. 

4 6® M. H. G... n’a eu que des contusions assez légères au nez et 
aux deux genoux. 

Les six autres personnes que j’ai visitées n’avaient éprouvé 
qu’une secousse plus ou moins forte, mais sans blessures locales, et 
ne devaient conserver aucune trace de l’accident. 

Obs. XXI. — Coup de tampon d'un train en gare. Visite de sept 
voyageurs blessés, quelques-uns assez grièvement. — Le 5 octo¬ 
bre 4 862, un train a été tamponné dans la gare de Versailles, et, 
parmi les blessés en grand nombre qui ont été victimes de cet acci¬ 
dent, j’ai été chargé, tant par le juge d’instruction au cours de 
l’enquête que par une ordonnance du président du tribunal, de 
constater l’état des personnes qui suivent. Mes visites ont eu lieu 
deux mois et, pour les dernières, trois mois, et demi après l’ac¬ 
cident. 

4®M. W. C..., clerc de notaire, a été blessé à la tète et aux 
membres inférieurs. Il a eu à la tempe gauche une plaie contuse par 
laquelle il a perdu beaucoup de sang ; et à la jambe droite ainsi qu'au 
pied gaucbe des contusions. 

Il n’avait pas perdu connaissance sur le coup, mais il est^ resté 
dans un grand état de faiblesse dû en partie à l’hémorrhagie et à 
l’état d’anémie qui en est résulté. Il a été contraint de rester à Ver¬ 
sailles pour y être soigné pendant quinze jours, et est resté en tout 
cinq semaines sans pouvoir reprendre ses affaires. 

2® Madame A. V..., couturière, a eu quelques contusions à la 
tête et à la jambe. En suivant le péroné de bas en haut, à partir de 
la cheville, en arrière, on sent un point où le doigt s’enfonce et ou 
la pression détermine une douleur encore assez vive. 

Une éruption d’eczéma s’est développée sur le membre blessé, 
principalement sur les parties enveloppées de l’appareil, et s’est 
généralisée. Jamais, ainsi que l’atteste le médecin, ordinaire de 
celte dame, il n’y avait eu chez elle apparence d’affection herpéti¬ 
que. Mais ses règles ont été supprimées au moment de l’accident; 
le repos forcé a altéré la nutrition générale, et l’on constate un état 
nerveux des plus pénibles caractérisé par de véritables altaquescon- 
vulsives. H est à craindre que ces troubles ne se prolongent. 

3® Madame G..., marchande, a eu des contusions sur tout le 
corps, particulièrement du côté gauche. Les traces en sont naturel¬ 
lement effacées ; mais elle en souffre encore. L’incapacité de travail 
qui en est résultée a duré environ quinze jours. 
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4® Mademoiselle B..,, institutrice, a eu le cou et la poitrine for¬ 
tement comprimés. Elle n’a pas craché de sang, mais ses règles, 
supprimées à ce qu’elle dit, ne sont pas revenues. Cette indisposi¬ 
tion, il est bon de le remarquer, est fréquente chez les jeunes fem¬ 
mes étrangères, dans les premiers temps de leur séjour à Paris. Ma¬ 
demoiselle S. B... se plaint de quelques douleurs qui revenaient 
parfois dans la tête. Elle n’a, du reste, été forcée d’interrompre ses 
occupations que pendant dix jours seulement. 

5° M. S...^ voltigeur au .3* régiment, a eu au côté gauche du 
cou une plaie contuse qui l’a retenu huit jours à l’hôpital et lui a 
laissé un peu de douleur et une certaine dureté de l’ouïe. 

6® Madame M... est atteinte d’une fracture simple des deux os 
de la jambe droite, qui n’est pas encore consolidée deux mois après 
l’accident. 

7° Mademoiselle M... présente de grands troubles dans fa santé 
générale ; elle a perdu le sommeil et l’appétit. Ces désordres sont 
entretenus par une disposition nerveuse très-accusée ; mais^ de 
plus, cette demoiselle a eu une fracture de côtes produite par une 
compression de la poitrine. Elle sera longtemps à se remettre et de 
sa blessure et de la secousse morale qu’elle a éprouvée. 

Obs. XXIL — Déraillemenl. Visite de quatre voyageurs. Bles¬ 
sures sans gravité. — Par suite d’un déraillement survenu le 6 no¬ 
vembre 1860 sur le chemin d’Argenteuil, plusieurs voyageurs fu¬ 
rent blessés, et je fus commis par M. le juge d’instruction chargé 
de l’enquête, à l’effet de constater l'état des personnes suivantes 
que je visitai dans les premiers jours qui suivirent l’accident : 

1° M. M... a été atteint au côté droit et à la hanche de simples 
contusions, qui ont néanmoins causé d’assez vives douleurs et néces¬ 
sité une application de sangsues. Les suites n’en doivent pas être 
graves, et, au bout de quatre jours, le blessé peut reprendre son 
travail. 

2® Madame G... a eu le pied droit pris et tordu dans le montant 
de bois de la banquette. Elle n’a qu’une légère distorsion des liga¬ 
ments qui rend la marche pénible, mais qui ne durera pas plus de 
quelques jours. 

3° M. D... a été fortement projeté d’abord en arrière, puis en 
avant, et présente des traces de contusions dans le dos et à la face. 
Des sangsues ont été appliquées. Les dents sont ébranlées et l’in- 
ca pacilé de travail peut durer une huitaine de jours. 

4° Madame G... a été plus gravement atteinte. La jambe gauche 
est le siège d’une plaie contuse, large et profonde, autour de la¬ 
quelle s’est développée une inflammation vive, qui s’étend jusqu’au 
périoste. La suppuration est abondante et la douleur encore aiguë,. 
A la jambe droite, il existe quelques excoriations superficielles. 
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Cette dame est condamnée à un repos de six semaines au moins 
mais elle guérira sans conserver d’infirmité persistante. 

Obs. XXIII. — Déraillement sur la ligne du Nord. Visite de huit 
voyageurs. Blessures peu graves à la tête et aux membres inférieurs. 
— A la suite d'un accident survenu, le 18 novembre 1861, sur la 
ligne du Nord, je fus chargé par le juge d’instruction de constater 
l’état de neuf voyageurs, chez lesquels je fis les constatations sui¬ 
vantes : 

1 “ Le sieur T... a été fortement contus à la hanche et a eu la der¬ 
nière fausse côte gauche brisée. Il est retenu au lit et a été soumis 
à une application de sangsues. 

2“ La dame P..., apprêteuse de dentelles, a reçu une violente 
contusion à l’œil droit, qui est tout à fait noir et ecchymosé. Elle 
présente, de plus, une très-large ecchymose à la face antérieure 
des deux cuisses et se plaint de douleurs dans les reins et dans les 
jambes. 

3® Le sieur H,.., marchand de vin, est atteint d’une plaie contuse 
à large lambeau triangulaire à l’angle interne du sourcil gauche. Il 
souffre beaucoup de la tête. Il a, de plus, une forte contusion en 
arrière de la cuisse gauche, où nous constatons une profonde extra¬ 
vasation de sang. ■ 

4° La petite fille de M. H..., âgée de six ans, n’a que des contu¬ 
sions aux cuisses. 

3® Le sieur D..., charpentier, âgé de cinquante-quatre ans, pré¬ 
sente une plaie contuse à très-large lambeau triangulaire à l’angle 
interne du sourcil gauche. Il n’a cependant pas perdu connaissance, 
et se plaint d’une gêne dans la tête qui l’empêche de travailler. Il a 
des contusions aux genoux. 

6® Le sieur D.âgé de trente ans, conducteur d’omnibus, fils 
du précédent, n’a que des contusions avec ecchymoses à l’œil droit, 
au nez et aux genoux. 

7® Le sieur P... a été blessé à la jambe gauche. Au devant du 
tibia, il existe une plaie de 6 centimètres de longueur assez vive¬ 
ment enflammée, mais peu profonde, qui exigera un repos de quel¬ 
ques jours. 

8® Le sieur Ch..,, homme de peine, n’a qu’une plaie contuse au 
dos du nez avec une ecchymose assez étendue; mais il se plaint 
d une sensation de courbature et de brisement général, avec dou¬ 
leur épigastrique, qui ne lui ont pas permis de reprendre encore 
son travail journalier. 

Obs. XXIV. — Déraillement et collision sur la ligne de Sceaux. 
Visite de quatorze voyageurs, quelques-uns très-grièvement blessés. 

Le 8 août 1854 eut lieu, sur le chemin de fer de Sceaux, l’un 
des accidents les plus graves dont j’aie eu à constater les suites. Les 
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wagons s'étaient brisés et comme repliés sur eux-mêmes en broyant 
les jambes d’un grand nombre de personnes. 

La justice ordonna une enquête immédiate, au cours de laquelle 
j’eus à visiter quatorze voyageurs blessés. Je résume mes consta¬ 
tations : 

Trois des blessés n’avaient que des excoriations et des contusions 
superficielles aux jambes, provenant de chutes et qui ne devaient 
entraîner aucune incapacité de travail. 

Quatre présentaient des plaies contuses au visage, aux jambes, à 
la hanche, occasionnées par le choc, et l’incapacité de travail qui 
devait en résulter pouvait se prolonger de huit ou quinze jours à un 
mois ou six semaines. 

Quatre autres étaient atteints de fractures simples ou comminu- 
tives, toutes aux membres inférieurs. Elles n’offraient pas de com¬ 
plications, mais ne pouvaient être guéries avant cinq ou six mois. 
Ces blessures devaient, de plus, laisser après elles des infirmités 
incurables, raccourcissement des membres, claudication, anky¬ 
losé. 

Enfin, trois présentaient des blessures d'une extrême gravité : 
fractures multiples, écrasement des cuisses, qui nécessitèrent 
l’amputation. Tous trois succombèrent rapidement aux suites de 
l’opération. 

Obs. XXV. — Rencontre de deux trains. Accidents légers. Allé¬ 
gation exagérée de troubles nerveux et de maladie de matrice. — La 
demoiselle M..., couturière, a été victime, le 1®'' avril 1867, d’un 
accident pour lequel elle a intenté une action à la Compagnie de 
l'Est. En quittant la station de Noisy-le-Sec, un train de marchan¬ 
dises venant de Mulhouse est venu heurter le train où elle se trou¬ 
vait, allant à Paris, Ce choc détermina chez cette demoiselle une 
commotion violente et, suivant sa requête, des contusions fort dou¬ 
loureuses dont les conséquences sont des plus graves. 

Par ordonnance de référé en date du 20 avril 1867, nous avons 
été commis « à l’effet de visiter la demoiselle M..., de vérifier l’état 
de maladie qui était résulté pour elle de cet accident ; de dire quelle 
était la gravité de la maladie, en quoi elle consistait; si elle avait 
entraîné pour ladite demoiselle une incapacité de travail, pendant 
combien de temps, et d’évaluer le préjudice qui avait pu en résulter. » 
Nous avons de plus reçu de l’avoué de cette demoiselle un dire par 
lequel il nous invitait à constater notamment si les désordres graves 
qui s’élaient manifestés dans la santé de ladite demoiselle, par suite 
de l’accident dont il s’agit, n’avaient pas persisté jusqu’à ce jour, et 
si la complète guérison ne devait pas encore être longtemps re¬ 
tardée ; si, à raison même de cet état de langueur, d’ébranlement 
nerveux et de faiblesse, qui interdisait à présent tout travail à ladite 
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demoiselle, celle-ci n’était pas obligée de suivre un régime particu¬ 
lier, de prendre des soins extrêmes, d’aller à la campagne, de faire 
une saison d’eaux, etc....; ce qui devrait entraîner ladite demoiselle 
dans des dépenses qu’elle est dans l’impossibilité d’effectuer, étant 
complètement dénuée de ressources. » 

Nous avons procédé à la visite de la demoiselle M..., le 10 mai, 
quarante jours après l’accident ; et nous avons reconnu qu’il n’exis¬ 
tait chez elle pas la moindre trace de blessures. Elle n’avait reçu 
que des contusions très-légères dont les marques s’étaient effacées 
rapidement, et n’avait ressenti d’autre ébranlement nerveux que 
celui qu’avait causé la peur ; il en était résulté une indisposition de 
quelques jours. Cette demoiselle prétendait aussi avoir éprouvé un 
peu d’irrégularité dans les époques menstruelles, mais ces troubles 
sans importance trouvaient une explication naturelle dans un abais¬ 
sement de la matrice et dans un engorgement de cet organe très- 
ancien et tout à fait indépendant de l’accident dont elle avait été 
récemment victime. 

Obs. XXVI. — Rencontre de deux trains. Plaie contuse sans gra¬ 
vité. Demande exagérée. •—Madame G..., demeurant à Rueil, se 
trouvait dans le même train que la demoiselle M.lors de l’acci¬ 
dent dont il vient d’être fait mention dans le cas précédent. Je l'ai 
visitée à la même date, de concert avec M. le docteur Oulmoüt, 
médecin en chef de la Compagnie de l’Est. 

Elle avait eu au front, au-dessus du sourcil droit, une plaie con - 
tuse, actuellement cicatrisée depuis un certain temps. Au niveau de 
la cicatrice, je constatai un peu de gonflement du périoste. La vision, 
qui avait été troublée dans les premiers jours, est revenue à peu 
près à l’état normal. Il y a de la fatigue et un brisement général. 
Mais il convient de faire remarquer que la dame G..., de constitu¬ 
tion très-débile et fort maigre, présente tous les signes d’une phthisie 
pulmonaire commençante. 

Malgré les suites relativement peu graves de l’accident, la 
dame G... demandait à la Compagnie une indemnité de 150 000 fr,, 
dont je n’ai pas eu de peine à établir l’exagération. 

Obs. XXVII.— Déraillement sur la ligne de Saint-Germain. Visite 
d’une dame blessée. Exagération des troubles allégués et de la demande 
d’indemnité. —- Madame veuve G..., couturière, a été blessée le 
6 septembre 1858, par suite d’un déraillement survenu au Vésinet. 
Elle dit avoir été obligée pendant plusieurs semaines de recevoir les 
soins d’un médecin, de suivre un traitement coûteux et de renoncer 
à son travail de maîtresse couturière. Depuis cette première de¬ 
mande, plus de six mois après l’accident, elle faisait signifier à la 
Compagnie du chemin de fer de l’Ouest des conclusions addition¬ 
nelles dans lesquelles, prétendant que son état avait empiré et que sa 
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vie, par suite d’accidents survenus pendant le cours de sa maladie, 
était gravement compromise, elle élevait de SOOO fr. à 25 000 fr! 
le chiffre de l’indemnité qu’elle avait primitivement réclamée. Par 
un jugement d’avant faire droit, du 9 avril 1859, je fus « commis 
» par la quatrième chambre du tribunal civil, dispensé du serment du 
î consentement des parties, à l'effet de voir et visiter la veuve G.,., 
3 ) parties présentes ou dûment appelées; de faire connaître son état; 
J de constater, en m’aidant des certificats produits par la veuve G..., 

» si l’altération de sa santé est due à l’accident du 6 septembre 1858 ; 
» de donner enfin mon avis sur les conséquences que son état de 
» souffrance a pu et pourra entraîner tant au point de vue de sa 
» santé en général qu’à raison de l’exercice de sa profession. » Ma 
visite eut lieu le 18 mai 1859, huit mois et demi après l’accident. 

La dame G... est âgée de cinquante-trois ans, et a cessé d’être 
réglée depuis quatre ans. Elle n’a reçu, lors du déraillement 
du train dans lequel elle se trouvait, que des contusions en divers 
points du corps, à la tête, âu visage, à la poitrine, à la hanche, à 
l’une des jambes ; elle a été retenue au lit pendant six semaines. 
Mais depuis cette époque elle se dit affectée d’une douleur persis¬ 
tante au cœur, d’étouffements, de palpitations, de bourdonnements 
dans la tête; elle est en proie à une tristesse sans motifs et pleure 
souvent: malgré son apparence de force, la dame G... est d’un tem¬ 
pérament très-nerveux. L’examen le plus attentif ne révèle aucune 
altération, ni dans le rhythme ni dans les bruits du cœur ; et dans 
la poitrine nous ne constatons que quelques râles sibilants. 

11 est impossible d’attribuer la moindre gravité à cet état, ni de 
le rapporter à l’accident du chemin de fer dont cette dame a été 
victime plusieurs mois auparavant, encore moins d’en faire la base 
de la demande d’indemnité exagérée qu'elle a formée. 

Obs. XXVI II. — Accident de marche sur la ligne du Midi. Blessure 
à la jambe sans infirmité. Demande d'indemnité exagérée. — M. D..., 
négociant à Paris, a été blessé dans un accident survenu sur la 
ligne du Midi dans l’été de 1860. Chargé par jugement de la qua¬ 
trième chambre du tribunal de l’examiner plusieurs mois après, je 
constate simplement une petite cicatrice au devant du tibia, sans 
gonflement du périoste. Dès le premier mois, M. D... venait de 
Passy à Paris en voiture. Il s'est formé tardivement au niveau de la 
plaie un petit abcès qui a exigé un séjour au lit ,d’un mois et qui 
détermine encore actuellement un peu de douleur. Il n’y a là rien 
de sérieux et pas trace d'infirmité à craindre, soit pour le présent, 
soit pour l’avenir. M. D... n'en demandait pas moins à la Compagnie 
une indemnité de 250 000 fr. Il convenait cependant lui-même, 
dans une lettre qu’il m’adressait au lendemain de ma visite^ qu’il 
avait pu se reniettre sur pied après un peu plus de deux mois. Il 
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alléguait, il est vrai, que le médecin de la Compagnie avait négligé 
de venir le visiter, sans quoi il aurait rendu compte de son état, et 
la Compagnie aurait compris qu’elle devait l’indemniser, tandis 
qu’elle ne s’est même pas inquiétée de lui. 

Obs. XXIX. — Déraillement sur la ligne d'Orléans. Voyageur 
blessé assez gravement. Exagération des demandes d’indemnité. For¬ 
malités de procédure concernant l’expertise médico-légale. — Le 
sieur Ch... meunier, se trouvait, le 4 septembre 1866, dans l’ex¬ 
press parti de Niort à huit heures quarante minutes, lorsque ce 
train dérailla ; il occupait un wagon de première classe qui fut pré¬ 
cipité le premier au fond du remblai et sur lequel les autres vinrent 
s’entasser. M. Ch... fut grièvement blessé à la jambe et au bras, 
et prétendit, outre ses souffrances immédiates qui devaient durer 
longtemps et peut-être toujours, ne pouvoir reprendre la direction 
de son établissement; il réclamait, pour ce fait aussi bien que pour 
le préjudice matériel qui en était résulté, une indemnité de 
60 000 fr. et une pension annuelle et viagère de 3000 fr. La Com¬ 
pagnie d’Orléans contestait et offrait une somme de 4000 fr. pour 
toute indemnité. 

C'est dans ces circonstances que, par un jugement d’avant faire 
droit en date du 10 janvier 1868, mes honorables collègues, les 
docteurs Baudouin, Legrand du Saulle et moi, fûmes chargés de 
visiter le sieur Ch..., d’examiner son état, de dire si l’altération que 
nous reconnaîtrions dans sa santé peut être attribuée à l’accident. 
Le jugement autorisait les experts à s’entourer de tous les rensei¬ 
gnements qui leur paraîtraient utiles, notamment des certificats des 
médecins précédemment entendus; il.les dispensait en même temps 
du serment, mais la Compagnie du chemin de fer ne consentit pas 
celte dispense. 

Notre visite eut lieu le 18 février 1868, près de dix-huit mois 
après l’accident. Il ne restait absolument aucune trace des blessures, 
qui n’avaient consisté qu-’en simples contusions; et nous dûmes une 
fois de plus, en estimant à trois mois environ l’incapacité de travail 
qu’elles avaient entraînée, reconnaître l’exagération avec laquelle se 
produisent trop souvent les demandes d’indemnités formées par les 
victimes de ces sortes d’accidents. 

Obs. XXX. —Déraillement sur la ligne de la Méditerranée. Pré¬ 
cipitation du train du haut du remblai. Visite d’un voyageur blessé. 
Fracture du bassin ; paralysie simulée (1 ). — Lors du grave accident 
de Rognac, le 6 juillet 1865, le sieur M..., instituteur, avait été 
atteint d’une fracture de la partie antérieure et inférieure du bassin 

(1) A. Tardieu, Question de la simulation : accident de chemin de fer 
{Ann.d’hyg. et deméd, lég., 2« série, t. XI, p. 420). 
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produite parla contusion et la compression violente de cette région. 
Depuis cette époque, il se disait affecté d’une paralysie incurable, et 
réclamait, de la Compagnie du chemin de fer de la Méditerranée, 
des dommages-intérêts énormes. A la demande des Conseils de cette 
Compagnie, qui soupçonnaient une simulation, je me suis transporté, 
le 25 mai 1867, dans une localité du département du Gard où rési¬ 
dait le blessé, et vingt-deux mois après l’accident je pus constater 
les faits suivants que j’ai développés dans une précédente publica¬ 
tion, et que je rappelle seulement ici en les résumant. 

La fracture, exempte de complication, est actuellement et depuis 
longtemps guérie de la manière la plus complète et la plus satisfai¬ 
sante, sans aucune déformation apparente et sans autre conséquence 
qu’un peu d’abaissement du bassin du côté droit; d’où peut résulter 
une légère claudication et un peu moins d’amplitude du mouvement 
d’écartement de la cuisse. L’accident n’a pas eu et n’aura pas d’au¬ 
tres conséquences que celles qui viennent d’étre rappelées. Non- 
seulement la vie du sieur N,,. n’est pas menacée, mais sa santé est 
excellente à tous égards en apparence et en réalité. 

La paralysie dont il se dit atteint au membre inférieur droit 
n’est pas réelle. Si, dans le principe, il a pu exister de ce côté 
quelque gêne des mouvements résultant de la fracture du bassin, il 
n’en existe plus de trace aujourd’hui. Tout est simulé dans cette 
prétendue paralysie ; l’habitude et une longue inaction viennent en 
aide à la simulation. Et lors même que l’état dans lequel il se pré¬ 
sente serait réel, cet état, d’une part, ne l’empêcherait pas le moins 
du monde d’exercer les fonctions d’instituteur, de faire une classe ou 
un cours quelconque, d’écrire ou de remplir tel autre devoir de sa 
profession ; d’une autre part, il serait parfaitement curable par des 
moyens appropriés, notamment par le traitement hydrothermal, que 
le sièur N.,. n’a jamais employé. 

Il ne doit donc en aucune façon être considéré comme atteint 
d’une infirmité incurable, et rien ne justifie ses prétentions exorbi¬ 
tantes. 

Obs. XXXI. — Choc de deux trains, déraillement. Employé des 
postes blessé. Grande exagération dans l'indication des symptômes. 
Tentative de simulation d’une amaurose consécutive. — Par jugement 
rendu en la quatrième chambre du tribunal civil de la Seine, le 
août 4 863, nous avons été commis, avec MM. Devergieet Boys 
de Loury, à l’effet de visiter le sieur C,.., employé de l’administra¬ 
tion des postes, demeurant à Paris-la-Chapelle. 

Le sieur C... a été blessé lors d’un accident arrivé sur la ligne 
du chemin de fer du Nord, le 4 8 janvier 4 863, à Louvres, et c’est à 
la suite de la demande d’indemnité formée contre la Compagnie du 
chemin de fer que l’expertise a été ordonnée. 
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Des renseignements qui nous ont été fournis et de nos propres 
constatations, il résulte que, le lendemain de l'accident, on ne trou¬ 
vait, chez le blessé, que deux ou trois petites plaies au front. Ces 
plaies étaient insignifiantes et n'intéressaient pas même toute 
l’épaisseur du derme. Au moment de l'accident, le blessé n’avait 
pas perdu connaissance, et ses petites plaies frontales étaient gué¬ 
ries en quelques jours. Outre ces plaies du front, le sieur G... accu¬ 
sait une douleur dans la région thoracique et au niveau de l’une des 
crêtes iliaques. En ce dernier point, il existait une petite plaie, 
comme une égratignure. Il n’y avait ni épanchement sanguin, ni 
gonflement, ni douleur fixe; aucun signe, en un mot, de fracture ou 
de contusion violente. Du côté du thorax, le blessé accusait une dou¬ 
leur spontanée et exagérée par la pression : elle siégeait sur l’uu 
des côtés du thorax. Mais il n’y avait aucune ecchymose, aucune 
trace de violence extérieure. A la palpation, on peut s’assurer que 
le sieur G... ne rapportait pas toujours la douleur au même point. Il 
n’y avait point de dyspnée, pointde douleur à la tempe. Il avait pu y 
avoir ébranlement et trouble nerveux, mais on ne constatait aucune 
trace de fracture de côte, aucune trace d’épanchement thoracique, 
et quelques jours de repos semblaient devoir suffire pour faire dis¬ 
paraître ces légers accidents. Le sieur G... était maigre, pâle et 
portait l’empreinte d’une santé délabrée. 

Deux jours après, ses plaies du front étaient presque tout à fait 
cicatrisées, et, quelques jours après, elles étaient guéries. Il en était 
de même de la petite plaie sur la crête iliaque. Il n’y avait aucune 
ecchymose, et la douleur, comme au premier jour, n’était jamais 
dans un point fixe. 

De plus, pas de toux, pas de dypsnée, etc. G... était au lit lors¬ 
que le médecin de la Gompagnie vint le visiter. Mais celui-ci, que 
Ton avait fait attendre quelques minutes à la porte, fut surpris de 
trouver le blessé couché avec son pantalon. Il lui manifesta sa sur¬ 
prise de le voir au lit, et lui représenta que rien, dans ses blessures 
légères, ne pouvait expliquer cette position. 

Trois mois plus tard. G... se présentait comme incurable et 
comme atteint d’une amaurose consécutive à ses plaies contuses du 
front. Sa santé avait tellement souffert, qu’il était douteux qu’il pût 
se réta’ûlir. A ce moment, vers le milieu de mars, les plaies du front 
étaient représentées par de petites traînées cicatricielles ; de sa poi¬ 
trine, il n’en est plus question. Du côté des yeux, les pupilles 
étaient d’une contractilité remarquable, ün examen approfondi à la 
lumière directe et à la lampe, à l’éclairage direct et à l’éclairage 
oblique, a l’ophthalmoscope, démontre de la manière la plus positive 
que la rétine est saine, qu’il n^y a ni amaurose, ni amblyopie, ni 
altération quelconque de la vision, qu’il n’existe aucun trouble 
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dans les centres nerveux et qu’il n’y a pas lieu de s’arrêter à cette 
afdrmation. 

L’état général de la santé s’expliquait par une maladie grave dont 
le sieur C... était à peine guéri au moment de l’accident. 

Obs. XXXII. — ■ Déraillement sur la ligne de Lyon-Méditerranée. 
Mécanicien jeté sur la machine; brûlures graves; infirmité incurable. 
Contestation fondée sur le défaut de traitement. —Le sieur P... était 
employé à la Compagnie du chemin de fer de Lyon a la Méditerranée 
en qualité de mécanicien. Le 8 octobre 1855, il conduisait le train 
direct venant de Valence à Lyon, lorsqu’arrivant, à huit heures du 
soir, entre Tain et Serves, il s’aperçut, au milieu d’un violent orage, 
à la lueur d’un éclair, que la voie était obstruée. 

La locomotive arrivait sur le ballast qui encombrait la voie. Elle 
déraille avec le train. P... fut jeté par la secousse contre la porte 
du foyer de la locomotive et blessé tant à la poitrine qu’au ventre, au 
côté et au bras. 

L’état du blessé était constaté, à la date du 23 avril \ 856, par un 
honorable confrère, médecin de la Compagnie à Lyon, dans les 
termes suivants : « Le mécanicien P..., auquel j’ai donné des soins 
depuis le i < septembre 1855, a été atteint de. brûlures profondes et 
étendues siégeant : 1“ sur la paroi abdominale dans une étendue de 
22 a 23 centimètres de droite à gauche et de '15 à 18 de haut en bas 
(troisième et quatrième degré) ; 2“ à la partie supérieure de la face 
interne du bras droit et sur le bord postérieur de l’aisselle du même 
côté (troisième degré) ; 3® sur le dos, à l’avant-bras et à la main 
(premier et deuxième degré). La cicatrisation complète avait été 
obtenue depuis une dizaine de jours, lorsque, le 17 décembre 
1855, je crus pouvoir permettre au mécanicien P..., en vue des 
besoins du service, de reprendre son travail. Il ne put conduire 
sa machine que pendant trois jours, la cicatrice s’étant déchirée 
aubord postérieur de l’aisselle. La roideur de jointure et la diffi¬ 
culté des mouvements, surtout de celui d’élévation, subsistant 
après la cicatrisation complète, j’ai combattu ces accidents par 
les moyens ordinairement mis M usage en pareil cas et, en définitive, 
j’ai eu recours à l’électrisation, quia été employée sous la direction 
démon honorable confrère le docteur P,l’un des"médecins les plus 
répandus de Lyon. Jepuis résumer ainsi l’état actuel du mécanicien 
P... : 1° La cicatrice du ventre,, bien que très-apparente, n’occa¬ 
sionne pas la moindre gêne. Les brûlures du dos et de l’avant- 
bras n’ont pas laissé de traces. 2® Il existe une difficulté considé¬ 
rable des mouvements de l’épaule droite, surtout de celui d’élévation, 
qui ne dépasse pas l’angle droit, et cet état doit être attribué : 
à une paralysie incomplète de certains muscles de l’épaule ; à une 
lésion de nature rhumatismalé de la jointure ; à l’action du tissu eica- 
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triciel. La gêne produite par les cicatrices ne peut pas constituer un 
obstacle à la guérison; les cicatrices ne sont pas adhérentes, et 
d’ailleurs'la peau du voisinage doit se prêter à leur rétraction. La 
roideur de la jointure doit être combattue avec succès lorsque, ainsi 
qu’il y a tout lieu de l’espérer, l’électrisation aura amélioré l’état des 
muscles de l’épaule. Quatre séances de faradisation localisée ont été 
faites par M. le docteur Philipeaux, qui comptait arriver, à l’aide 
de ce moyen, à une amélioration notable; mais, depuis le 14 avril, 
M, P... ne s’est pas présenté au cabinet du médecin et ne nous a 
pas fait connaître les motifs de sa détermination. Sans pouvoir affir¬ 
mer que l’articulation malade doive acquérir bientôt la parfaite 
intégrité de ses fonctions, j’espère que si le malade est soumis à 
l’électrisation, on pourra obtenir une amélioration telle qu’il sera 
à même de reprendre ses fonctions de mécanicien. En tout cas, 
rien ne peut s’opposer à ce que M. P.,. soit employé à un tra¬ 
vail exigeant moins de force et des mouvements moins étendus que 
celui qui consiste à conduire une locomotive. » 

Le tribunal de la Seine a alloué une provision à P,.. ; mais, avant 
de statuer définitivement sur toute l’indemnité, il a désiré notre 
avis sur la position du blessé et sur ses chances plus ou moins 
grandes de guérison. 

P... s’étant rendu tout de suite àParis, je procédai à la visite dont 
j’étais chargé le 2 août 1858, près de trois ans après l’accident. Je 
constatai, outre les cicatrices étendues et profondes des brûlures au 
flanc droit et sous le bras, au niveau du plexus, une paralysie pres¬ 
que complète du muscle deltoïde du côté droit et l’impossibilité pour 
le blessé non-seulement de conduire une machine et de reprendre 
son ancien état, mais encore de se livrer à aucun travail manuel. 

Je reçus du chef du contentieux de la Compagnie les observations 
écrites que je vais citer ; « Je n’ai pas insisté suffisamment, lors de 
l’expertise à laquelle vous avez procédé aujourd'hui entre la Compa¬ 
gnie et M. P..., sur un point qui me paraît essentiel. M. P... n’est 
pas encore, après près de trois ans, guéri des suites de son accident; 
mais, depuis plus de deux ans, depuis le 11 avril \ 856, il s’est sous¬ 
trait à tout traitement et a renoncé aux soins qui lui étaient donnés, 
ainsi que le constate le rapport ci-joint du médecin de la Compagnie 
à Lyon, qui remonte à cette époque. Je ne veux pas dire que M. P.-. 
ait agi ainsi dans le but de faire une spéculation du procès qu’il inten¬ 
tait à la Compagnie à la même époque ; mais il est certain que, s’il 
avait continué le traitement si rationnel auquel il était soumis, ü 
serait depuis longtemps guéri; en tout cas, sa position ne se serait- 
elle pas aggravée, comme il a dû résulter de cette abstention de 
soins ? C’est à vous, monsieur, de prononcer sur ce point ; mais je 
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ne pense pas que la Compagnie puisse être responsable des suites 
de ce mauvais vouloir. » 

Quelque équitable qu’il me parût de tenir compte de ces observa¬ 
tions et de les admettre dans une certaine mesure, je n’ai pas cru 
possible, en présence de la gravité des brûlures et des suites ordi¬ 
nairement irrémédiables qu’elles produisent, d’attribuer une part 
principale au défaut de soins dans le développement de l’infirmité 
incurable dont devait rester atteint le sieur P.,. 

Obs. XXXIII. — Déraillement sur la ligne de VEst. Employé des 
yosles blessé grièvement^ commotion de la moelle,' accidents consécu¬ 
tifs'à marche progressive. — Le 7 juillet 4 866, à onze heures du 
matin, à Hepenfeld, près Brumalh, le train dans lequel M. C.,., 
employé de l’administration des postes, se trouvait pour son service, 
dérailla sur un remblai d’environ six à huit pieds de profondeur. Ce 
déraillement, ainsi que cela a été constaté par les procès-verbaux 
dressés à cet effet, fut causé par le bris des essieux des fourgons 
destinés aux bagages. En raison de la rapidité de la marche et de la 
violence du choc, quatre wagons de voyageurs et le wagon de poste 
furent précipités en bas du remblai et brisés dans leur chute. Par 
suitedecet accident, M. C... fut grièvement blessé. Il a été atteint, 
suivant son dire, d'une congestion des organes splanchniques, à 
gauche, et d’une commotion de la moelle épinière. Depuis Je 7 juil¬ 
let 4 866 jusqu’au 31 août 4 867, il a reçu les soins constants de di¬ 
vers médecins, il a été visité par les médecins de la Compagnie du 
chemin de fer de l’Est et de l’administration des postes, et chaque 
jour encore il reçoit la visite de son médecin ordinaire. Des certifi¬ 
cats délivrés par les médecins qui lui ont donné leurs soins, il résulte 
qu’il est encore atteint, à cette date, d’accidents nerveux sembla- 
Wes à ceux du début de la maladie ; qu’il éprouve une très-grande 
faiblesse dans les jambes et dans les reins; que l’estomac n’a pas 
repris ses fonctions normales et qu’il a des vomissements fréquents, 
qu’il lui reste beaucoup d’anémie, un grand épuisement des forces 
vitales, des douleurs aiguës fréquentes dans les reins et aussi dans 
le testicule gauche, qui est resté hypertrophié. Qu'au dire des mé¬ 
decins, son état d’épuisement persistera encore longtemps, que, 
pour ramener, si cela est possible, la santé, une saison d’eaux lui 
sera nécessaire, mais qu’en raison de la lésion delà moelle épi¬ 
nière, son complet rétablissement est cependant très-problématique, 
et qu’il pourrait se faire que, dans un temps donné, des accidents 
très-graves se manifestassent. Qu’en admettant même qu’ij se réta¬ 
blisse complètement, il lui sera impossible de reprendre son service 
dans les bureaux ambulants, qu’il perdra donc encore de ce côté 
les bénéfices attachés à ce service. Depuis le 26 décembre 4 866, 
il avait pu reprendre à la poste un service très-doux, mais, dans 
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les premiers jours de janvier 1867, il a été forcé de reprendre le Ut 

et les accidents déjà indiqués ont reparu. ’ 

Par jugement de la quatrième chambre du tribunal en date du 
31 août 1 867, nous avons étéchargés, MM. Bois de Loury, Baudouin et 
moi, « de constater et d’apprécier l’état actuel de santé du sieurC... 
et, dans le cas où nous le reconnaîtrions atteint de maladie, de dé^ 
finir en quoi elle consiste et de donner notre avis sur le point de 
savoir ; 1 “ si elle doit être attribuée aux conséquences de l’accident 
du 7 juillet 1866, et 2“ si celles-ci doivent se prolonger pendant un 
temps plus ou moins long ou même indéfini, de manière à affecter 
les possibilités de son travail professionnel pour l’avenir.» « 

Nous avons vu et examiné à plusieurs reprises le sieur C..., et 
nous avons constaté chez lui l’un des effets les plus extraordinaires 
et les plus redoutables des accidents de chemin de fer. Au moment 
du déraillement, il avait ressenti une violente commotion et était 
resté évanoui. Cependant, après avoir reçu les premiers soins à 
l’asile d’aliénés de Slephansfeld, il avait pu le jour même être ramené 
à Paris. Lors de notre prémière visite, le 23 novembre 1867, les 
symptômes assez mal définis, mentionnésdans sa requête, nousavaient 
paru, au premier abord, sinon imaginaires, du naoins fort exagérés. 
Il se plaignait, après plus de seize mois écoulés depuis i’accident, de 
ce que sa santé restait profondément atteinte et qu’il demeurait inca¬ 
pable du moindre travail. 11 accusait un affaiblissement général 
affectant particulièrement les membres inférieurs et le bras gauche 
qu’il est obligé de soutenir par un ruban. Ses douleurs passent 
d’une région à l’autre, mais se font sentir plus vives le long de la 
colonne vertébrale et entre les épaules. Il éprouve encore de la 
fatigue de la vue, des troubles de la digestion, de la constipation, 
la diminution de la mémoire. Nous avions cru pouvoir conclure dans 
un premier rapport, que: 1° le sieur C... a éprouvé au moment de 
l’accident du 7 juillet 1866 une commption générale sans lésion 
locale bièn déterminée ; 2“ il en est résulté divers troubles nerveux 
qui ont principalement porté sur l’étal des forces et sur les fonctions 
digestiyes, mais il n’existe actuellement chez lui ni paralysie, ni 
maladie caractérisée ; 3“ les symptômes qu’il accuse ne sont en rap¬ 
port ni avec une altération grave et persistante des centres nerveux, 
ni avec tout autre désordre que l’on puisse rapporter à l’accident 
dont il a été victime ; 4® sans être en état de reprendre un service 
aussi pénible que celui auquel il était attaché, il peut cependant 
prochainement rentrer dans l’administration et reprendre des fonc¬ 
tions actives. 

Cependant, ayant été appelé quelques mois plus tard à revoir le 
sieur C..., je reconnus que les troubles dont il s’était plaint n’étaient 
que trop réels. Bien plus, ils allaient s’aggravant, les phénomènes 
de paralysie iprogressive avec perte graduelle des forces physiques 
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et affaiblissement des facultés morales s’accusèrient de plus en plus, 
de façon à constituer pour le blessé, une affection incurable et l’im- 
possibilité absolue de songer jamais à reprendre sa profession. 

Obs. XXXIV. — Rencontre de deux traifts ; choc violent. Epiployé 
({«s postes frappé de commotion ; accidents consécutifs très-graves, — 
M. B..., courrier de la malle de l’Inde, était dans un train-poste de 
la Compagnie du Nord, qui, presque à la sortie de Paris, fut pris en 
travers par un autre train et éprouva un choc effroyable. M. B... 
en reçut le contre-coup et fut frappé d’une commotion dont il se 
remit en apparence assez promptement. Il voulut continuer sa route 
jusqu’au lieu d’embarquement de ses dépêches, et ce n’est qu’à son 
retour à Paris qu’il prit le }it, en proie à des accidents nerveux qui 
allèrent en s’aggravant. 

Je le vis dans les premiers jours de l’année 1869, dix mois envi¬ 
ron après l’accident. Il était couché sur le dos, se plaignant de 
douleurs générales et sourdes dans tous les membres, et plus par¬ 
ticulièrement dans la tête et dans les reins. Ses mouvements étaient 
difficiles et lents, sa mémoire très-affaiblie, sa voix cassée et sa pa¬ 
role manifestement embarrassée. Toutes les fonctions languissaient, 
l’appétit était nul, la langue chargée, l’haleine fétide, la peau ter-r 
reuse et froide, le pouls très-petit et faible, la vessie paresseuse, la 
digestion pénible. Il était presque toujours dans un état de somno¬ 
lence et ne répondait d’ailleurs avec justesse que quand il y était 
vivement sollicité. Les sens étaient obtus. De temps en temps, les 
fiouleurs présentaient un caractère marqué d’exacerbation. 

Depuis cette époque, je revis à plusieurs reprises M. B... Rièn 
dans ses antécédents de santé ne pouvait expliquer les troubles 
profonds que j’avais constatés chez lui et qui, pour moi, étaient évi-. 
demmeni la conséquence de la commotion et très-probablement de 
la contusion du cerveau éprouvées lors de l’accident de l’année 
précédente. Je reconnaissais les signes d’une encéphalite subaiguë à 
marche progressive. Le temps ne fit que confirmer cette impression. 

Par un progrès lent mais continu, les phénomènes de la paraly¬ 
sie s’accusèrent de plus en plus. Les facultés se troublèrent et les 
forces allèrent en déclinant. Au bout de deux ans, M. B... était 
sous le coup d’un ramollissement chronique du cerveau dont Ig 
terminaison ne pouvait être éloignée. 

Obs. XXXV. — Rencontre de deux trains. Voyageur atteint ^ bles¬ 
sures graves; tépioignages médicaux contradictoires; discussion mé¬ 
dico-légale; jugement. — Par suite de la rencontre de deux trains, 
un choc terrible eut lieu, le 18 septembre 1853, à 3 kilomètres de 
Poitiers, sur le chemin de fer de Bordeaux à Paris- Six employés de 
la Compagnie furent tués et trente voyageurs plus ou moins griève- 
uaént blessés. Des condamnations graves ont été pr9Bqd,cées gn 
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police correctionnelle contre les auteurs de l’accident. La Compa¬ 
gnie eutde plus à répondre à une demande de 150 000 francs en dom¬ 
mages-intérêts dirigée contre elle par une des victimes, don Manuel 
Sanjurjo, membre des Cortès espagnols, âgé de quarante et un ans. 

Relevé sans connaissance après Taccident, M. Sanjurjo fut tout 
d’abord compté parmi les voyageurs grièvement blessés. Il était 
atteint à la tête, à la poitrine, aux membres supérieurs et inférieurs. 
On le transporta à Saint-Benoît, où il resta pendant huit jours, pres¬ 
que constamment au lit; puis, malgré l’avis des médecins, il part 
pour Madrid. Mais il avait trop compté sur ses forces, et il est 
obligé de s’arrêter encore trois jours à Bordeaux, où il reçoit les 
soins du docteur Lugeol, qui déclare que la vue du blessé produi¬ 
sit sur lui une impression pénible. Il constate les plaies de la tête, 
les ecchymoses de la face, la gêne de la respiration, la difficulté de 
la marche et la claudication. 11 cherche en vain à le retenir; après 
trois jours de repos, M. Sanjurjo se met en route, fait encore une 
courte station à Bayonne et arrive enfin à Madrid. 

A son arrivée, il consulte une des illustrations médicales de l’Es¬ 
pagne, M. Ramon Félix Capdeville. Celui-ci, appelé près de M. San- 
jurjo le 30 septembre 1853, constate la tuméfaction de la face, de 
larges ecchymoses, de l’insomnie, de la fièvre. Prostration, hébé¬ 
tude, deux plaies non encore guéries au front, avec tumeur osseuse 
et dépression vers la partie externe. Une autre plaie à la face, sur la 
joue. Une fracture de la cinquième côte à gauche, non consolidée, 
un épanchement bien caractérisé dans la poitrine, la dilatation du 
thorax avec souffle et matité. A la main gauche, déchirure cica¬ 
trisée, avec impossibilité de mouvoir deux doigts. Au genou gauche, 
gonflement, douleur, épanchement. Contusions de la jambe et de la 
cuisse. Une diminution notable de la motilité dans tout le côté gau¬ 
che. La contractilité de la main de ce côté est très-affaiblie, la sen¬ 
sibilité diminuée; une contracture douloureuse des bras paralysés et 
la perte de la mémoire. Il existe en même temps des troubles diges¬ 
tifs liés à une augmentation de volume du foie. M. Capdeville con¬ 
clut en ces termes : fracture du crâne et d’une côte ; épanchement 
et compression du cerveau ; engorgement du poumon et du foie. Un 
traitement très-énergique est institué et continué sans succès pen¬ 
dant trois mois. L’état de souffrance est le même le 30 décembre. 

L’état du malade s’aggrave et des accidents nouveaux paraissent 
se manifester ; le 14 janvier 1854, une nouvelle consultation a lieu 
entre trois des premiers médecins de Madrid, MM. les docteurs 
Usera, Dupierriz et Benavidès, qui reconnaissent l’exactitude des 
faits signalés par M. Capdeville. Le visage est encore boursouflé, 
le regard morne. Les consuhants constatent la paralysie, l’engour¬ 
dissement de tous les mouvements et de la sensibilité du côté gau¬ 
che. La main gauche ne peut rien retenir. L’examen du bras et de 
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la poitrine est très-douloureux. Le décubitus ne peut avoir lieu 
sur le côté droit. Les conclusions sont semblables à celles du pré¬ 
cédent rapport. 

A partir de cette consultation, M. le docteur José Benavidès reste 
chargé du traitement et rend compte de l’état du blessé à la date 
du 20 avril 1854, dans les termes suivants : Le traitement a été 
poursuivi sans amener d’amélioration. L’épanchement cérébral, la 
fracture de cote, l’engorgement des poumons et du foie persistent 
avec quelques alternatives passagères de soulagement. M. Benavi- 
dès considère ces lésions comme absolument Incurables et s’oppo¬ 
sant à tout travail physique ou intellectuel ainsi qu’au séjour des 
pays chauds. 

Ces certificats sont communiqués à la Compagnie du chemin de 
fer, qui envoie sur les lieux son chef du contentieux. 11 est convenu 
entre ce dernier et le malade qu’il sera procédé à un nouvel examen. 
Six médecins sont convoqués, trois désignés par M. Sanjurjo, trois 
par la Compagnie; ils se réunissent le 29 octobre 1854, et de leur 
fravail, fait avec le plus grand soin, résultent les constatations sui¬ 
vantes un an après l’accident : La figure est pâle et légèrement 
botufie ; quatre cicatrices ^profondes se remarquent à la face, au 
front, au voisinage de l’œil et à la joue ; la moitié latérale gauche 
de la face a plus de volume que la partie droite'; le genou gauche 
est gonflé et déformé par le déplacement de la tête du péroné ; il 
existe une dilatation du côté gauche de la poitrine et une saillie dou¬ 
loureuse du col de la cinquième côte ; le sommet du poumon gauche 
est légèrement engorgé ; le lobule moyen du foie a notablement 
augmenté de volume ; le poumon se dilate difficilement, et cet état 
occasionne une toux sèche et fréquente. 

La conclusion du rapport est que le foie est destiné à souffrir, 
que le système nerveux est profondément ébranlé, que le malade est 
menacé d’une claudication éternelle, qu’enfin M. Sanjurjo est inca¬ 
pable de se livrer ni à ses occupations habituelles, ni à des travaux 
intellectuels qui pourront même lui être à jamais interdits, et que, 
en tout temps, sa translation en Amérique, sous le ciel de la Havane, 
serait ém.inemment dangereuse. 

Enfin, une enquête eut lieu en Espagne en vue d’établir d’une 
façon exacte les antécédents de M. Sanjurjo, et il est résulté des 
témoignages de don Rafael Raviene, de don José Barreiro, de don Pé- 
dro Mourin, que don Sanjurjo a toujours joui d’une santé parfaite et 
d’une grande vigueur jusqu’au jour de l’accident; que depuis, au 
contraire, on l’a toujours vu souffrir, et que ses facultés intellec¬ 
tuelles et sa mémoire sont restées profondément altérées. M. le 
docteur Dupierriz, dans une lettre en date du 16 avril 1854, attes¬ 
tait également la bonne santé antérieure de M. Sanjurjo, en même 
temps qu’il constatait le changement opéré en lui dès la tin du mois 
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de décembre qtii avait suivi l’accident, la paralysie incomplète de 
tout le côté gauche, le défaut de consolidation de ta côte fracturée, 
le manque de lucidité dans les idées. Pour lui, la vie estcompro- 
mise et il ne conserve plus d’espoir. 

D’un autre côté, la Compagnie, par l’organe de ses conseils et de 
ses médecins, présente de graves objections, et il convient de les 
résumer de manière à donner In physionomie complète de celte 
grave affaire. 

Il n’est aucunement établi que la maladie de M. S... fût une deé 
conséquences de l’accident. M. S..., dont l’état ne présentait, dans 
le principe, aucune gravité, n’a voulu recevoir aucun soin : ce qni 
prouve qu’il reconnaissait qu’il n’avait rien éprouvé, qu’il n’étailpas 
blessé et n’avait qu’une commotion. Il s’est opiniâtrémcnt refusé à 
ce qu’on le saigne. M. Guérineau (de Poitiers) dit n’avoir pas con¬ 
staté de fracture des côtes et affirme qu’il n’y avait qu’une plaie très- 
légère et deux écorchures au front. Le médecin en chef de la Com¬ 
pagnie, M. le docteur Bisson,sur le rapport de Madrid, relève seu¬ 
lement quelques détails qui lui paraissent peu établis, tels qiie la 
fracture du crâne^ la luxation du péroné. Mais il dit lui-même avoir 
vu, le soir de l’accidentj M. S..., et n’avoir constaté chez lui que des 
plaies peu graves èn apparence, accompagnées d’une surexcitation 
nerveuse extraordinaire. L’état général du malade, le gonflement 
des* parties blessées, l’ont empêché de constater les fractures de 
côte et de la jambe. 11 a pu se lever dès le lendemain, et s’il est 
parti peu de jours après l’accident, c’est qu’il devait être en posi¬ 
tion de voyager facilement. Mi Eisson ajoute consciencieusement que 
le certificat des médecins de Madrid ne laissé pas à redire, médica¬ 
lement parlant. 

C’est dans cette situation que j’eus l’honneur d’être consulté par 
les conseils de M. Manuel Sanjurjo, qui avait intenté une action 
contre la Compagnie d’Orléans. 

Après avoir analysé tous les faits et documents que je viens dé 
citer, je rédigeai une consultation dans laquelle j’appuyai les con¬ 
clusions des médecins espagnols. J’insistai sur ce point que Ton ne 
pouvait contester que la maladie fût la conséquence de Taccident 
dont M. S. .. avait éié victime; et je relevai la confusion complète 
qui existait dans la reqnête de la Compagnie entre deux choses 
essentielles à distinguer, les accidents immédiats et les accidents 
consécutifs, sur lesquels on garde un silence absolu. 

Enfin, la veille même du jour où Taftaire devait être plaidée devant 
la première chambre du tribunal de la .'^eine, j’adressais à M® Beth- 
mont, bâtonnier de Tordre des avocats., chargé des intérêts deM. S..., 
le mémoire suivant, qui achèvera de donner une idée des délicates 
questions de médecine légale soulevées par cet important procès : 

« Monsieur le bâtonnier, vous me faites l’honneur de me transmettre 



BLESSURES PAR THPRUDENCE. 


167 


nn'avis de M. le docteur Devergie daté du t juillet 4 855, sur la consul¬ 
tation que j’ai rédigée à l’occasion de l'accident dont a été victime 
M. Sanjurjo, et vous me demandez si cet avis est de nature à mo¬ 
difier mon opinion sur la gravité des blessures qu’il a reçues, et 
mes conclusions sur les conséquences de ces blessures. Quelque 
tardive que soit cette communication et quoique j’aie bien peu de 
temps pour y répondre, je tiens à vous dire qu’après avoir lu et 
attentivement examiné la réfutation de M. Devergie, je persiste de 
la manière la plus formelle dans le jugement que j’ai porté sur les 
faits dont il s’agit et dans les conclusions qui le résument. Je ne 
veux pas rentrer dans une discussion générale qui n’aurait pas de 
limites, je vous demande la permission de m’en tenir aux points 
culminants et de me borner à repousser les objections principales sur 
lesquelles M. Devergie a cru pouvoir fonder son avis contradictoire. 

. Je ne m’arrêterai pas à la doctrine quelque peu subtile de la 
responsabilité en matière civile et en matière criminelle qu’expose 
M. Devergie au début de son mémoire. C’est là une théorie de juriste 
plutôt que de médecin, et je me garderai bien d’usurper un rôle qui 
ne m’appartient pas, ce qui ne veut pas dire que je méconnaisse 
l’importante distinction des suites directes et des suites indirectes 
d’une blessure quelconque. 

» Sans prendre la question à un point de vue aussi dogmatique 
que M. Devergie, je crois néanmoins avoir prouvé que j’en com¬ 
prenais toute la portée, car la dernière partie de ma consultation a 
précisément pour objet de combattre cette allégation déjà formulée 
dans la requête et reproduite avec insistance dans l’avis de M. De¬ 
vergie, à savoir, que les souffrances et les infirmités de M. Sanjurjo 
ne seraient que la conséquence de son opiniâtreté et de son impru¬ 
dence. Je pourrais, en réalité, me'contenter de vous rappeler ce 
passage de ma consultation ; mais il ne faut pas laisser la'moindre 
équivoque, et dans la conviction où je suis qu'on ne nous oppose 
pas autre chose, je vais essayer, en résumant succinctement la 
question, de la ramener à ses véritables termes. 

s Les blessures en elles-mêmes ne sont pas contestées ; toute l'ar¬ 
gumentation de M. Devergie se réduit à ces trois points : 

“ 1 " Les blessures de M. Sanjurjo devaient guérir rapidement sous 
l’influence du traitement auquel il s’est refusé. 

» 2° Les accidents consécutifs qu’il a éprouvés sont uniquement 
le fait de son imprudence. 

» 3° La, portée de ces accidents a d’ailleurs été singulièrement 
exagérée. 

» Je vous demande la permission de vous souniettre sur ces trois 
objections, qu’on ne me reprochera pas d’amoindrir, de courtes ré¬ 
flexions qui suffiront, je l’espère, à en faire justice. 

» Les blessures de M. Sanjurjo auraient guéri et leurs consé- 
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quences eussent été prévues s’il s’était soumis au traitement que lui 
auraient fait suivre les médecins de Poitiers dont i! a refusé les 
soins. Mais pour accepter celte assurance, malheureusement fort 
hypothétique, il faudrait avoir oublié quelles étaient ces blessures : 
plaies multiples à la tête, fracture du crâne, fracture de côte avec 
lésion des poumons, contusion du foie, luxation d’un des os de la 
jambe, plaies des membres; il faudrait avoir oublié que M. Sanjurjo 
avait été relevé sans connaissance au moment de l’accident, et que 
cette circonstance, rapprochée des lésions constatées à la tête, 
était l’indice et la mesure de la commotion cérébrale qu’avait res¬ 
sentie le blessé. A des blessures si compliquées et si graves peut- 
on soutenir qu’il eût suffi d’opposer cette saignée qu’on lui ' fait un 
crime d’avoir repoussée, panacée banale dont on fait, en pareil cas, 
un si étrange abus, et que peuvent contre-indiquer tant de condi¬ 
tions diverses et, entre autres, l’ébranlement nerveux qui, chez un 
homme de la nature de M. Sanjurjo, devait jouer un rôle trop 
facile à prévoir, un rôle nécessaire dans les suites de ses blessu¬ 
res ? Que penser des autres moyens de traitement qui auraient, as¬ 
sure-t-on, guéri en peu de jours M. Sanjurjo? 

» M. Devergie ne parle que « d’une hygiène appropriée, repos, 
régime alimentaire et moral à l’abri de toute excitation intellec¬ 
tuelle, soit spontanée, soit d’une source dont les causes sont exté¬ 
rieures ». On aurait trouvé, je pense, des moyens un peu plus actifs 
et un peu plus efficaces contre une fracture du crâne avec lésion 
des organes internes; car, à s’en tenir à ceux-là, il peut paraître déri¬ 
soire de déplorer que M. Sanjurjo se soit soustrait à un régime moral 
exempt de toute excitation intellectuelle, comme si cet homme, dont 
on s'est complu à dépeindre la nature irritable, aurait pu profiler un 
seul instant de ce repos et de cette prétendue absence d’excitation, 
à deux ceats lieues de son pays, dans l’isolement, sur le théâtre 
même de son malheur et au milieu des préoccupations de toute na¬ 
ture qui devaient venir l’assiéger. Pour lui reprocher son départ 
précipité, il faut perdre de vue toutes ces conditions pourtant très- 
réelies, lui supposer un tempérament autre que celui qui lui appar¬ 
tient et dont on voudrait le rendre responsable, et enfin lui faire 
porter la peine de la défiance assez naturelle que lui inspiraient des 
conseils fort peu convaincus en apparence de la réalité et de la gra¬ 
vité de ses blessures. 

ï En résumé, sur ce premier point, je persiste à penser que le trai¬ 
tement que l’on reproche à M. Sanjurjo de n’avoir pas subi, eût 
été tout à fait impuissant à conjurer les suites de ses blessures, et 
que c’est une hypothèse toute gratuite d’attribuer au refus qu’il a fait 
de se laisser traiter la première part dans les conséquences qu’a 
eues pour lui l’accident du 18 septembre. 

2“ Est-ce à son départ précipité et à des imprudences répétées 
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qu’il faut imputer les souffrances et les infirmités de M, Sanjurjo? 
C’est là ce que soutient de la manière la plus absolue M, Devergie ; 
c’est là ce que, pour ma part, je ne pourrais admettre lorsque je 
considère, ce qu’il ne faudrait jamais perdre de vue dans cette affaire, 
la nature même des blessures, leur nombre, leur siège et leur in¬ 
contestable gravité. 

» M. Devergie, qui semble en tenir peu de compte, se fait trop 
facilement l’écho de cette assertion incroyable que M. Sanjurjo a 
quitté Saint-Benoît dans un état de santé parfaite. Quelle santé, en 
effet, que celle d’un homme qui, il ne faut pas se lasser de le répé¬ 
ter, a eu, il y a moins de huit jours, le crâne et les côtes fracturés, 
les genoux déformés, le cerveau,le poumon et le foie contusionnés. 

>) En vérité, si je ne voulais m’interdire toute réflexion qui ne 
fût pas purement médicale, il y a quelque chose de bien difficile à 
concilier dans cette déclaration de guérison presque complète et les 
prétendus efforts que l’on aurait fait pour retenir le blessé. J’aime 
mieux rappeler qu’à Saint-Benoît même le maître de la maison où 
avait été transporté M. Sanjurjo, atteste qu’il est resté presque com¬ 
plètement au lit: et j’affirme qu’au moment où il a quitté ce pays, il 
ne pouvait être dans un état parfait. 

» On a beaucoup insisté sur la longueur et les difficultés de la, roule 
pour expliquer l’état déplorable dans lequel était M. Sanjurjo à son 
arrivée à Madrid. Mais on oublie encore qu’à Bordeaux déjà, c’est- 
à-dire après quelques heures à peine d’un voyage exécuté dans les 
meilleures conditions, M. le docteur Lugeol consignait l’impression 
pénible qu’avait produite sur lui la vue de M. Sanjurjo, dont le visage 
était gonflé, la respiration extrêmement gênée, la marche très-difficile. 

» Que l’on vienne maintenant compter la durée du voyage, les 
cahots des voitures et jusqu’aux inégalités des chemins en Espagne, 
o,n n’arrivera pas à faire qu’une inflammation du foie, un engorge¬ 
ment du poumon, un épanchement au cerveau, puissent être attri¬ 
bués à de semblables causes plutôt qu’aux plaies de la tête, aux 
fractures de côtes et à la commotion générale dont ils sont la consé¬ 
quence naturelle. En effet, si l’on veut bien, au lieu d’une discus¬ 
sion théorique sur les fractures du crâne, s’attacher aux circon¬ 
stances spéciales du fait, qui seul doit nous occuper, on verra qu’il 
ne s’agit pas ici de blessures ordinaires, mais bien de ces lésions 
multiples liées à cette commotion générale et profonde, qui est le ca¬ 
ractère essentiel, quoique encore mal défini, des accidents terribles 
dont les chemins de fer peuvent être le théâtre. Sans doute, M. San¬ 
jurjo n a pas eu les os du crâne brisés et le cerveau désorganisé 
comme dans les cas où la mort est instantanée. Mais il a élé soumis à 
une cause vulnérante qui, outre ses effets immédiats, a laissé dans 
tout l’organisme une perturbation dont les manifestations pouvaient 
se faire attendre plus ou moins longtemps, Ce n’èst pas en quatre 
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jours, ni en huit, ni même en quinze, que s'opère la consolidation de 
la fracture la plus simple, et le travail inûammatoire qui accompa¬ 
gne cette opération ne se développe lui-même que graduellement. 

» Il en résulte que, quand les os qui sont le siège delà fracture 
avoisinent des organes importants comme le cerveau et le poumon, 
le blessé reste exposé pendant longtemps à des accidents qui, pour 
n’être pas immédiats, n’en sont pas moins graves. Quant à l’inflam¬ 
mation du foie, M. Devergie sait aussi bien que moi qu’elle est par 
essence lente a se développer partout ailleurs que dans les régions 
tropicales. Il n’y a donc, en réalité, rien que de très-naturel dans la 
marche qu’a suivie la maladie de M. Sanjurjo, et quelque part qu’on 
fasse aux fatigues du voyage, celle-ci devra toujours être minime au¬ 
près de l’influence directe résultant des blessures mêmes et des dispo¬ 
sitions physiques et morales dans lesquelles elles plaçaient le blessé. 

» 3“ Il me reste encore à examiner si, ainsi que le prétend 
M. Devergie, les conséquences de ces blessures n’ont pas été aussi 
funestes qu’on l’a dit et si leur gravité n’a pas été exagérée. J’avoue 
que; sur ce point, j’éprouve quelque embarras à répondre. M. De¬ 
vergie fait remarquer que je n’ai pas vu M. Sanjurjo; je ne sache 
pas qu’il l’ait vu davantage. Mais, en ce qui me concerne, en rédi¬ 
geant ma consultation, j’ai tenu pour vrais et authentiques les do¬ 
cuments qui m’ont été fournis et notamment les rapports des méde¬ 
cins espagnols que M. Devergie ne craint pas de taxer d’inexacti¬ 
tude et d’exagération. 

» Et lorsque j’ai exprimé mon opinion personnelle, il est bien 
entendu que je ne l'ai fait que sous la réserve de la sincérité entière 
des renseignements sur lesquels elle était fondée. 

» Cependant je trouve, dans le mémoire de M. Devergie, un fait 
dont je n’ai pas eu connaissance, ainsi qu’il veut bien le reconnaître, 
et qui serait de nature à produire une certaine impression. Je veux 
parler de la présence de M. Sanjurjo à une séance des Cortès du 
S décembre 1853, à laquelle non-seulement il aurait assisté, ce qui 
n’aurait rien d’impossible, mais où encore, ce qui me paraîtrait 
beaucoup plus extraordinaire, il aurait pris la parole et aurait soutenu 
une discussion longue et animée. 

» Pour apprécier la portée de ce fait, il faudrait d’abord avoir la 
complète certitude de sa réalité, et, en outre, en connaître d’une ma¬ 
nière positive les circonstances et les détails. Je ne pois que faire 
remarquer combien peu il est conciliable avec l’avis unanime ex¬ 
primé par tous les médecins espagnols qui ont été appelés à voir 
M. Sanjurjo, soit à la fin du même mois de décembre 1853, soit 
dans le courant de l’année 1855, jusqu’à la grande consultation con¬ 
tradictoire du mois d’octobre. S'il fallait pourtant expliquer la pré¬ 
sence de M. Sanjurjo, malgré son état de souffrance avéré, à une 
séance des Cortès, il me semble qu’il serait permis de faire ôbser- 
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ver que, dans le désespoir d’une carrière brisée, dans cette lutte 
d’un homme jeune encore et d’un caractère énergique contre le mal 
qui ruine son avenir, peut-être dans la préoccupation excusable de 
cacher aux autres son impuissance et ses infirmités, afin de se rat¬ 
tacher à la position qui lui échappe, il serait possible qu’il eût pu 
vaincre la douleur et tenter un essai de ses forces. 

» Qui se sentira le courage de condamner une si légitime impru¬ 
dence? Et en supposant même, ce que rien n^établit, qu’elle eût eu 
des suites fâcheuses, n’y pourraitTon pas voir une preuve nouvelle 
de la gravité de cet état, que le moindre effort exaspère, et de la 
réalité de cet affaiblissement des facultés intellectuelles qui ne se¬ 
raient réputées saines qu’à la condition d’une inaction complète? 

V En résumé, quoi qu’on suppose et quoi qu’on dise, on se trouve 
toujours en face de ce tableau, si triste encore, tracé à la date 
d’octobre 1 854 par les six médecins experts, et qui reste comme 
la dernière expression de l’état de M. Sanjurjo. M. Devergie, qui, 
par une singulière inadvertance, affirme que, dans ce rapport, on 
ne dit rien des facultés intellectuelles, cite lui-même textuellement 
la phrase où les experts déclarent que M. Sanjurjo ne peut pas se 
livrer a ses occupations habituelles ni aux travaux de l’intelligence. 
Si, dans la même consultation, la possibilité d’une guérison très- 
problématique de l’affection du foie et le retour d’une certaine acti¬ 
vité intellectuelle sont entrevus dans un lointain avenir, il n’en est 
pas moins vrai que les six rnédécins représentant les deux intérêts 
opposés sont unanimes à reconnaître que le blessé conservera tou¬ 
jours une prédisposition à la souffrance, et ne pourra sans danger re¬ 
tourner dans les colonies, là où l’attendaient la position et la fortune 
qu’il a perdues. 

» Je n’ai pas, quant à moi, voulu dire autre chose, et, sans m’ar¬ 
rêter à des disputes de mots, je maintiens avec une conviction en¬ 
tière le sens de mes premières conclusions; et je répète, en finissant, 
que les infirmités graves dont est atteint M. Sanjurjo, ne peuvent 
être attribuées qu’à ses blessures, et qu'il se ressentira toute sa vie 
de l’accident dont il a été victime le 18 septembre i853. » 

Le tribunal a rendu, à la date du 20 décembre 1855, un jugement 
ainsi conçu : 

« Attendu qu’il résulte des circonstances de la cause et des do¬ 
cuments produits, que Sanjurjo est dans un état de souffrance et 
d'infirmité qui est la conséquence directe de l’accident qui lui est 
'arrivé en chemin de fer le 4 8 septembre 4 853; 

» Attendu que la Compagnie ne décline pas la responsabilité 
civile de l’accident, et qu’elle reconnaît qu’une indemnité est due ; 

J) Attendu que le tribunal a les éléments nécessaires pour appré¬ 
cier lejrréjudice causé et pour fixer l’indemnité provisoire qui doit 
être affouée à Sanjurjo ; 
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» Par ces motifs, le tribunal : 

» Condamne la Compagnie du chemin de fer de Paris à Bor¬ 
deaux à payer à Sanjurjo : 1® la somme de 6000 francs; 2° et, en' 
outre, une rente annuelle et viagère de 4000 francs, à compter du 
jour de la demande ; 

» Dit toutefois que, dans le cas où Sanjurjo viendrait à décéder 
avant sa mère, ladite rente subsisterait pour moitié au profit de sa 
dite mère et jusqu’à son décès ; 

» Dit que le payement de ta rente viagère devra être fait à Ma¬ 
drid, au domicile qui sera indiqué par Sanjurjo, et éventuellement 
par sa mère, et qu’il aura lieu par semestre et d’avance ; 

» Dit que la condamnation au payement de la somme de 6000 fr. 
sera exécutoire par provision, nonobstant appel et sans caution ; 

» Condamne la Compagnie aux dépens. » 

2“ Accidents de voitures. — Je choisis les trente-huit 
observations qui vont suivre parmi les 116 cas d’accidents 
de voitures que j’ai observés et dont j’exposerai plus loin 
l’analyse détaillée. Elles suffiront à donner un aperçu très- 
complet des formes très-diverses sous lesquelles se présente 
cette espèce d’accidents, les plus fréquents de tous, tant au 
point de vue des formalités de procédure et des conditions 
d’expertise, que de la nature des blessures qu’ils déter¬ 
minent et des conséquences prochaines ou éloignées qu’ils 
entraînent. 

Obs. XXX'VI. — Femme blessée par un camion de chemin de fer. 
Modèle de jugement. — A la date du 4 5 avril 4 861 , la fille L... a 
été jetée par un camion du chemin de fer de Lyon contre la devan¬ 
ture d’une boutique et serrée violemment contre cette devanture. 

Attendu que la fille L... demande, à raison de ces faits et des 
blessures qui en sont le résultat, des dommages-intérêts contre la 
Compagnie de Lyon ; 

Attendu que le tribunal n’a pas les éléments nécessaires pour 
statuer ; 'qu’il y a lieu de recourir à une expertise; 

Par ces motifs, commet les docteurs Tardieu, Piogey et Béhier, 
experts, dispensés du serment, du consentement des parties, les¬ 
quels visiteront la fille L... , rechercheront quel était son état de 
santé avant l’accident, constateront son état actuel, et indiqueront, 
si faire se peut, quelles pourraient en être les conséquences ; pour 
être leur rapport déposé, par les parties requis, et par le tribunal sta¬ 
tué ce qu’il appartiendra; lesquels experts, en cas d’erapêcffement. 
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seront remplacés par ordonnance du président de cette chambre ou 
de celui de la chambre des vacations. 

Obs. XXXVII. — Coup de timon de ^acredans l’estomac. Pas de 
suites graves .—Une ordonnance d’un de messieurs les jugesd’instruc- 
tion me commit à l'effet de visiter le sieur P..., commis, le 29 oc¬ 
tobre 1858. Il avait été blessé, le 2 novembre précédent, par un 
coup de timon de fiacre qu’il avait reçu dans l’estomac. Il avait été 
retenu huit jours au lit, et des sangsues avaient été appliquées à 
l’épigastre. 

Vingt-sept jours après l’accident, il accusait encore quelques dou¬ 
leurs; mais rien de grave, en somme, n’était résulté de cette bles¬ 
sure. 

Obs. XXXVIII. — Nourrice blessée par un coup de timon de voi¬ 
ture. Abcès du sein. — La femme Ch... a été blessée, le 2 juil¬ 
let 1845, par un coup de timon de voiture à l’épigastre. Elle était 
nourrice, et, à la suite de ce coup, un abcès se développa au sein, 
qui la retint six semaines à l’hôpital. 

Chargé par on de messieurs les juges d’instruction de constater son 
état, je constate, à la date du 4 septembre, deux mois après l’acci¬ 
dent, qu’il n’y a plus de traces de la blessure, mais seulement un 
grand affaiblissement causé par le trouble de la lactation et la mala¬ 
die qui en a été la suite. 

Obs XXXIX. — Jeune fille renversée par un omnibus. Traces de 
scrofules, non de blessures ; simulation. — La fille J. R... a été 
renversée, le 1®’^ novembre 1861, par le choc d’une voiture de re¬ 
mise. Elle dit avoir été foulée aux pieds des chevaux et avoir été bles¬ 
sée à la tête et aux bras. M. le juge de paix la soumit à mon examen. 

Je la visitai le 1®“' février 1862, trois mois après l’accident. Cette 
jeune fille est âgée de seize ans, bien formée. Elle présente au plus 
haut degré tous les signes d’une constitution scrofuleuse : cicatrices 
d’abcès, taie sur tes yeux, écoulement des oreilles, engorgement 
des ganglions du cou. 

Mais, dans tout cela, il est impossible de découvrir la moindre 
trace de blessures, la moindre cicatrice de plaies faites par le pied 
d’un cheval. 

Il y a, de la part de cette jeune fille, une évidente et grossière 
exagération. 

Obs. XL. — Accident de voilure sans gravité. Lésions consécu¬ 
tives tardivement alléguées ; folie hypocliondriaque f procès fait aux 
experts. — Par arrêté de la quatrième chambre de la cour de Paris, 
en date du 14 janvier 1860, j’ai été commis, avec dispense de ser¬ 
ment, pour procéder à la visite de la dame R..., ancienne cuisi¬ 
nière, renverï-ée, en 1856, par une voiture conduite par un cocher 
de l’administration des voitures de Paris, et qui a actionné ladite 
administration et le cocher en dommages-intérêts. 
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Cette demoiselle, âgée de quarante-huit ans, blessée il y a quatre 
ans, se dit en proie à des terreurs, à des vertiges. Elle n’a cepen¬ 
dant jamais eud’allaques. Elle dit avoir eu, en outre, une amaurose 
de l’œil droit, mais depuis un an seulement, et avoir sans cesse des 
mouches noires devant les yeux. 

Ses douleurs sont absolument imaginaires. Elle n’a conservé au¬ 
cune trace de l’accident dont elle a été victime, et ce n’est que tar¬ 
divement qu’elle a songé à attribuer à cette cause les maux sans 
nombre enfentés chez elle par la maladie hypochondriaque la plus 
caractérisée. 

Pendant plusieurs années, après que la Cour eut rejeté ses pré¬ 
tentions, elle n’a cessé de nous poursuivre de ses réclamations, et, 
au bout de dix ans, elle a voulu nous faire un procès, nous attri¬ 
buant le déni de justice dont elle persiste à se plaindre. 

Obs, XLI. — Blessure par un coup de pied de cheval. Infirmité 
incurable. — Le sieur Th.,. a été jolessé le 6 avril 1863, H a eu Le 
pied gauche écrasé par un cheval, qui lui a fait une plaie ,en arrière, 
sur le tendon d’Achille et sur la malléole externe. 

Visité par moi, en exécution d'un arrêt de la Cour (chanibre des 
appels Gorrectionhels), il ne m’offrit pas d’ankylose, mais seuletpent 
une rétraction de la cicatrice avec douleur le long des nerfs et œdème 
des orteils, 

La marche est très-difficile et restera probablement toujours 
gênée. 

Obs. XLII. — Relayeur d'omnibus blessé par un cheval. Fracture 
de cuisse; guérison sans infirmité. — Le sieur L.âgé de dix-sept 
ans et demi, relayeur au service de la Compagnie des omnibus, a 
été blessé, le 16 Juin 4 869, par le chevalde renfort qu’il conduisait. 

Il a été retenu trois mois à l’hospice Beaujon et un mois à l’asile 
de Vincennes. 

Sur l’invitation de l’administration de la Compagnie, J'ai visité le 
sieur L... le 21 mars 1870, et j’ai constaté la guérison .r»mplète et 
une bonne consolidation. 

Il n’y a pas d’atrophie du membre, le cal est à peine sensible, 
et l’on ne trouve qu’un raccourcissement insignifiant de l’écarte¬ 
ment. 

L’enflure de la jambe est nulle, et rien ne s’oppose à ce que ce 
garçon reprenne son travail. 

Ob3. XLIIl. Fracture de jambe par suite d’une chute de cheval 
au service de la Gompagrde des omnibus ; nulle complication ; incapa¬ 
cité de quatre mois. — Lejeune D..., dix-sept ans, au service de la 
Compagnie des omnibus, a eu la jambe cassée par le cheval de ren¬ 
fort qu’il conduisait le 10 décembre 1869. Il est resté à l'hôpital de 
la Charité vingt-huit jours, et vingt jours à l’asile de Vincennes. 
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A la demande du contentieux de la Compagnie, qui désirait être 
fixé sur la dorée de l’incapacité de travail, j’ai visité le jeune D... 
le 5 avril 1870, près de quatre mois après l’accident. Il s’agissait 
d’une fracture simple du tibia du côté^droit, très-bien guérie, conso¬ 
lidée avec une parfaite régularité, et dont il ne restait d’autres traces 
qu’une légère tendance à l’enflure des malléoles. 

Lejeune blessé était, dès à présent, en état de reprendre son tra¬ 
vail journalier. 

Obs. XLiV. — Plaie de tête et fracture, de la clavicule chez un 
jeune homme renversé par une voiture ; pas de suites graves. — J’ai 
procédé, le 24 juillet 1854, en vertu d’un jugement de la huitième 
chambre de police correctionnelle, à l’examen du sieur B..,, pein¬ 
tre sur porcelaine, qui, le 41 juin précédent, a été renversé par une 
voilure. Il s’est fait une plaie à la tête et s’est fracturé la clavicule. 
Entré à l’hôpital Lariboisière, il n’y est resté que dix-neuf jours. 
Mais OFi doit estimer à deux mois environ l’incapacité de travail qu’en¬ 
traîneront ses blessures, dont la guérison est déjà presque complète 
au moment de ma visite. 

Obs. XLV. — Enfant renversé par une petite voiture. Simple con¬ 
tusion (Je l’épaule ; nulle trace au moment de la visite. — Le 8 juin 
1860, le jeune E. M....âgé de treizeans,apprenti bijoutier, a été 
renversé et blessé par une voiture appartenant à la Gompagnie des 
petites voitures. Chargé par un Jugement de la quatrième chambre 
du tribunal de le visiter et de constater ses blessures, j’ai procédé à 
cet examen dans les premiers jours de février. 

Il y avait eu simple contusion de l'épaule droite, sans fracture 
ni déplacement des os. L’enfant avait été soigné pendant quinze 
jours à l’hôpital Sainte-Eugénie et était resté en tout deux mois sans 
travailler. 

Toute trace de l’accident était dès longtemps effacée au moment 
de ma visite. 

Obs. XLYl. — Pied écrasé par la roue d'un omnibus; pas de 
fracture- incapacité de trois mois. — M. L..., loueur de voitures, 
a eu le pied gauche écrasé, le 21 juillet 1860, par la roue d’un 
omnibus. 

Je Tai vu un mois après, en exécution de l’ordonnance d’un de 
messieurs les juges d’instruction. 

De chaque côté du talon, en dedans et en dehors, existent des 
plaies à peine fermées. L’engorgement est énorme et la roideur des 
articulations complète. A droite du mollet, on voit la cicatrice d’une 
plaie récente. Les os h’ont pas été atteints. 

L’incapacité de travail résultant de cette blessure sera de trois 
mois environ. 

Obs, XLVII. — Chute produite par un omnibus. Plaie peu pro- 
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fonde à la tête; aucune suite grave. — En exécution d’un jugement 
delà quatrième chambre du tribunal civil, j’ai procédé, le 9 jan¬ 
vier 1861, en présence des médecins et des conseils des parties, à 
la visite de la dame H..., blessée par un omnibus/ 

L’accident remontait au 22 août précédent, c’est-à-dire à quatre 
mois et demi. Cette dame, âgée de cinquante ans, avait été renver¬ 
sée et s’était fait une plaie contuse peu profonde au-dessus de 
l’oreille droite ; il ne paraît pas qu’èlle ait éprouvé de commotion. 
Elle dit avoir gardé le lit une semaine et la chambre dix-huit jours, 
et avoir conservé une névralgie persistante. 

Je ne constate rien autre chose qu’une très-légère différence dans 
la motilité de la paupière et de l’iris du côté blessé. 

En somme, les suites de l’accident ont été absolument sans gravité. 

Obs. XLVIII. — Femme renversée par une voiture. Simples con¬ 
tusions; aucune imfirmilé ; grande exagération. — Mademoiselle 
H. B,.., âgée de trente-six ans, a été renversée par une voiture le 
7 avril 1860, et, en vertu d’un jugement de la quatrième chambre 
du tribunal civil, je l’ai visitée le 14 novembre 1860, sept mois après 
l’accident. 

Il n’y a pas de fracture, mais une simple contusion du tibia gau¬ 
che et de la hanche. On a appliqué un emplâtre sur le bas de la 
jambe. Sans motif appréciable, je constatai une grande exagération 
dans les plaintes de la demoiselle H..., qui prétend qu’elle ne peut 
marcher, mais chez laquelle rien ne vient à l’appui de ce dire. 

Obs. XLIX. Fracture simple de jambe par une charrette; inca¬ 
pacité de six mois. — Le sieur L..., ouvrier briquetier, âgé de dix- 
neuf ans, a eu la jambe cassée par une charrette de la fabrique le 
24 décembre 1845. Un jugement de la sixième chambre correc¬ 
tionnelle me chargea de constater son état. 

Je le vois le 20 avril 1846, quatre mois après l’accident. Le tibia 
a été fracturé au tiers inférieur, La consolidation est complète et 
régulière. La marche n'est pas encore bien assurée et ne le sera 
pas avant six semaines ou deux mois. Il n’y aura, d’ailleurs, pas 
d’autre suite delà blessure que quelques douleurs passagères, et la 
durée totale de l’incapacité de travail, eu égard à la profession du 
blessé, peut être évaluée à six mois. 

Obs. L. — Enfant écrasé par une voiture. Fracture de jambe avec 
plaie; consolidation rapide ; incapacité de six semaines. — La jeune 
M; Z,.., âgée de neuf ans, a été renversée, le26 juin 1846, par une 
voiture. Elle a eu la jambe droite cassée. Je suis chargé de la visiter 
par un de messieurs les juges d’instruction, et je constate, moins 
d’un mois après, le 23 juillet, l’existence d’une fracture du tibia 
droit avec plaie de 9 centimètres de long sur 3 de large déjà par¬ 
faitement consolidée, La marche n’est cependant pas encore possi- 
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ble, et l’incapacité d’exercice se prolongera durant six semaines. Il 
ne restera, d’ailleurs, à l’enfant aucune infirmité consécutive. 

Obs. LI. — Contusions simples sur les jambes et la région lom¬ 
baire par le passage d'une voiture. — Le jeune Ch. D..., âgé de 
dix-neuf ans et demi, a été blessé, le 15 mars 1846, par une 
voiture qui lui a passé sur les Jambes et sur les reins. Je l’examine 
trois mois après, le 4 7 juin, en-exécution d’unjugementde la sixième 
chambre correctionnelle. 

11 ne restait d’autres traces de l’accident qu’un gonflement peu 
douloureux à la région lombaire, avec une certaine gêne dans les 
mouvements de la colonne vertébrale. La marche et le travail étaient, 
dès cette époque, redevenus possibles. 

Obs, LIL— Enfant renversé par une voiture. Blessure à l’épaule. 
Contestation médicale. — Par ordonnance de référé du 1 4 novem¬ 
bre 1863, j’ai été commis pour constater la nature et la gravité de 
le blessure de la jeune demoiselle B..., renversée, le 7 septembre 
1863, par un fiacre passant sur le boulevard du Temple. 

L’enfant, âgée de onze ans et demi, avait été blessée à l’épaule 
droite. Les médecins qui lui donnaient les soins avaient admis une 
fracture du col de l’humérus dont l’existence était contestée par 
les médecins de la Compagnie ; leur opinion est formulée dans le 
certificat suivant à la date du 19 octobre, c’est-à-dire six semaines 
après l’accident : 

« Nous avons reconnu les traces d’une assez violente contusion de 
l’épaule. Les restes que cette enfant conserve de son accident sont 
un léger degré d’atrophie du muscle deltoïde et de la gêne dans les 
mouvements étendus de l’épaule. Ces deux symptômes, qui dis¬ 
paraîtront promptement dès que l’enfant reprendra l’exercice de son 
membre, ce qu’elle doit faire le plus tôt possible, sont le résultat et de 
la contusion et de l’insensibilité à laquelle le membre a été condamné. 
Nous savons que nos confrères qui ont visité cette enfant ont 
craint l’existence d’une fracture du col de l’humérus. Nous regret¬ 
tons de n’avoir pu nous rencontrer avec eux près de cette^eune ma¬ 
lade. Nous ne doutons pas qu’ils eussent reconnu avec nous que 
toute idée de l’existence d’une fracture devait être ici écartée. C’est 
qu’aujourd’hui, que tout gonflement a disparu et que la région a 
repris ses caractères normaux, le diagnostic est devenu absolument 
certain. Il n’y a pas eu de fracture ; 1 ° parce qu’il n’a jamais existé 
d’ecchymose; 2“ parce que la conformation de la tête humérale est 
exactement à droite ce qu’elle est à gauche,; 3® enfin, parce que la 
longueur des membres est rigoureusement la même des deux côtés. 
Or, comme nous pensons qu’il ne saurait exister de fracture du 
col huméral sans ecchymose, sans déformation et sans un certain 
2® SÉaiE, 1871. — TOME XXXV. — 1-® PARTIE. 12 
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degré de raccourcissement, nous en concluons que l’enfant a sim¬ 
plement eu une contusion, t 

C'est dans cette situation que l’affaire me fut renvoyée par l’or¬ 
donnance de référé précitée. Je vis la petite fille une première fois 
le 4 décembre 1863, trois mois après sa chute. 

H demeure évident pour moi qu’il y avait eu fracture non pas, il 
est vrai, du col de l’humérus, ainsi qu’on l’avait pensé d'abord, 
mais de l’acromion. Le cal était facile à sentir et les mouvements de 
l’épaule étaient encore très-difficiles, ce que l’on n’eût pas observé 
chez un enfant à la suite d’une simple contusion ; d’autant plus que 
cette gêne se prolongea pendant plusieurs mois. 

Je revis l’enfant le 9 février 1864 ; dix-sept mois s’étaient écoulés 
depuis l’accident et la guérison était parfaite. 

Obs. lui. — Écrasement par une roue de voiture. Contusions pro¬ 
fondes; pas de suites graves. — Sur l’ordonnance d’un de messieurs 
les juges d’instruction en date du 30 septembre i 843, nous avons 
été commis à l’effet de visiter le sieur B..., ouvrier maçon, de con¬ 
stater l’état où il se trouve en ce moment, et de nous expliquer sur 
les causes des blessures qu’il a reçues, ainsi que sur les consé^ 
quences qu’elles pourront avoir. Après avoir prêté serment, et pris 
connaissance du certificat délivré le 1" septembre par M. le doc¬ 
teur Lombard, nous nous sommes transporté au domicile indiqué, 
où nous avons procédé à l’examen du sieur B..., âgé de soixante et 
un an. Nous l’avons .trouvé levé, mais encore renfermé dans sa 
chambre, qu’il noos a déclaré n’avoir encore quittée qu’une seule 
fois, deux jours avant notre visite, époque à laquelle il fut renversé 
par le cabriolet qui lui passa sur le corps. L’ayant fait lever et mar¬ 
cher, nous avons remarqué qu’il semblait avoir quelque peine à se 
tenir droit, et que sa démarche n’était pas bien assurée. Il ne porte 
plus de traces de contusion, ni de plaies sur le visage, si ce n’est une 
légère ecchymose en voie de résolution de i’ceil gauche. Le sieur B ... 
nous déclara que, depuis l’accident dont il a été victime, il n'en¬ 
tend presque pas de l’oreille gauche, et qu'il y éprouve des bour- 
dminements. il nous a été difficile de constater cette surdité, 
qui d’aifleurs, au dire même du malade, va en diminuant. Il 
existe au coude du côté droit la marque presque effacée d’une con¬ 
tusion déjà ancienne, et pouvant remonter à un mois. Le pli du bras 
du même côté offre la trace d’une double saignée. De nombreuses 
sangsues ont été appliquées assez récemment, en arrière, au niveau 
de l’épaule gauche et sur le côté du thorax. Mais on ne trouve plus 
dans ces différents points aucune trace visible de contusion, ni dé¬ 
chirure des téguments, ni épanchement de sang dans le tissu cel-, 
lulaire sous-cutané. La peau ne présente aucun changement de co- 
loratito*, il n’y a pas non plus de gonflement. Cependant le malade 
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se plaint d’une douleur assez vive dans le côté gauche de la sixième 
à la huitième côte. Cettedouleur augmente à la pression, et dans les 
grandes inspirations qu’elle rend presque impossibles. En touchant 
l’endroit douloureux, on ne sent ni tumeur, ni fluctuation, ni crépi- 
lalion. Les côtes examinées isolément n’offrent rien qui indique 
qu’elles aient été fracturées dans aucun point de leur étendue. L’aus¬ 
cultation et la percussion montrent, en outre, que la respiration est 
parfaitement pure dans toute la poitrine et que les organes qu’elle 
renferme sont intacts; le sieur B... ne tousse pas. Le sang qui, à ce 
qu’il dit, aurait teint pendant quelque temps ses crachats, a com¬ 
plètement disparu ; il n’a pas la moindre fièvre. 

De l’examen des faits que nous venons de rapporter, il résulte 
que; 

Le sieur B... a reçu, lors de l’accident dont il a été victime il 
y a environ on mois, des contusions plus ou moins violentes dans 
différentes parties du corps, et notamment à la partie postérieure et 
latérale gauche de la poitrine; sans plaies ni fractures. 

2® Les accidents qui ont dû suivre immédiatement et qui ont né¬ 
cessité on traitement énergique, ont complètement disparu, en lais¬ 
sant toutefois un affaiblissement notable dans la santé générale. 

3® Il reste simplement une assez grande gêne de la respiration 
et une douleur due à la difficulté qu’éprouvent encore à se mouvoir 
les parois de la poitrine; mais sans lésion des poumons, 

4® Le sieur B... o’a pas encore recouvré toutes ses forces, mais 
il est aujourd’hui en pleine convalescence, et sera dans huit jours 
au plus tard, à moins de circonstances impossibles à prévoir, en 
état de reprendre ses travaux. 

Obs. LIV, — Femme renversée par un omnibus. Fracture du 
poignet ; maladie de la matrice faussement attribuée à l’omnibus. 
Exagération. ■— La demoiselle D..., marchande des quatre saisons, 
est renversée par un omnibus. Peu de temps après, le 7 décembre 
1861, surunavisdu contentieux, le médecin de laCompagnie, M. le 
docteur Gontier, se rend à rflôtel-Dièu,oùil trouve la femme D... 
couchée et constate une fracture du radius au tiers inférieur, une 
violente contusion de la région lombaire et de la cuisse gauches, 
de nombreuses excoriations. 

Sans s’occuper des contusions qui devaient guérir pendant le 
temps nécessaire à la consolidation de la fracture, M. le docteur 
Gontier conclut à quarante ou cinquante jours d’incapacité de tra¬ 
vail, ce qui lui paraît très-suffisant pour une fracture du radius sans 
complication aucune, sur un nouvel avis il dut visiter, vers la moi¬ 
tié de janvier, la femme D... , mais cette fois à son domicile. Cédant, 
comme il arrive trop souvent, à de mauvais conseils, elle avait quitté 
rhôpital ; il constata alors une consolidatioh très-avancée, mais pas 
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assez toutefois pour permettre à cette blessée de reprendre ses oc¬ 
cupations ; il trouva encore quelques traces de contusion. La 
malade se plaignait très-vivement de son bras, de la hanche et de la 
cuisse. Ses plaintes parurent très-exagérées ; il engagea cette femme 
à prendre courage, réappliqua un bandage roulé qu’il avait trouvé 
appliqué d’une manière tout à fait irrégulière et insuffisante, et en¬ 
gagea la malade à faire quelques mouvements du poignet et du 
coude. 

Au mois d’avril, M. Gonlier revit encore cette femme; elle 
n’avait tenu aucun compte de ses recommandations, elle avait tenu 
son bras immobile et serré, aussi trouva-t-il le membre un peu atro¬ 
phié par défaut d’exercice et compression ; il y avait de la roideur 
dans les articulations du poignet et du coude, et par suite un peu de 
douleur. La malade continuait à se plaindre de sa hanche, bien que 
de son aveu on n’y vît plus traces de contusion. Il y avait dans ses 
plaintes tant d’exagération, qu’il n’hésita pas à déclarer à cette ma¬ 
lade qu’il n’ajoutait aucune foi à ses assertions. 

Chargé par jugement de la 8® chambre de police correctionnelle 
de constater à mon tour l’état de la femme D..., je procédai à cette 
visite le i 2 juillet 1861, sept mois et demi environ après l’accident. 
Je reconnus les traces d’une fracture du radius du côté gauche guérie 
sans la moindre difformité. 

Elle me fit voir également qu’elle portait une ceinture nécessitée 
par une chute de la matrice, et qu’elle avait mal à l’œil gauche 
où je constatai une inflammation ulcéreuse superficielle de la 
cornée. Mais il me fut impossible de rattacher à l'accident ces in¬ 
firmités très-réelles, bien que fort exagérées par la femme D... 

Obs. LV. ' —Enfant blessé par une voiture. Ecrasement de lamain^ 
Compagnie d’assurance; intervention du conseil de famille. — M. le 
juge de paix du XIX® arrondissèment m’a fait l’honneur de m’a¬ 
dresser, à la date du 47 novembre 1 868, la lettre suivante : 

« Veuillez prendre la peine de me faire connaître par un mot votre 
avis sur un affaire délicate intéressant le mineur A..., qui a été 
blessé grièvement aux deux mains, et notamment à l’une d’elles, par 
une voiture au moment où il se trouvait à jouer dans la rue. L’en¬ 
fant a de sept à hait ans ; une Compagnie d’assurance offre de payer, 
en réparation du préjudice permanent causé à cet enfant, une somme 
capitale de 1800 francs. Cette Compagnie subordonne cette alloca¬ 
tion à une acceptation à faire de cette indemnité définitive par le 
conseil de famille du mineur. A ppelé à présider ce conseil de famille, 
je vous ai nommé [expert, à l’effet de m’éclairer, ainsi que le conseil, 
sur la gravité des blessures reçues par l'enfant, sur les entraves que 
ces blessures pourront apporter pour lui à l’exercice d’une profession 
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nouvelle, et de me faire savoir si, dans votre opinion, la somme 
proposée est ou non suffisante, à raison du préjudice causé. » 

J’ai constaté seulement chez ce jeune garçon, à la main ganche, 
l’existence d’une bride cicatricielle qui réunit à leur base les 
deuxième et troisième doigts, mais qui ne peut d’ailleurs déterminer 
que très-peu de gêne, et n’apportera dans l’avenir aucun obstacle à 
l’exercice d’une profession quelconque. 

Obs. LVI. — Blessures faites par une voiture dont les chevaux 
étaient emportés. Fracture de jambef aucune infirmité persis¬ 
tante. —■ Le sieur R..., marchand de couleurs et entrepreneur de 
peinture en bâtiments, traversant la place de la Bastille le 7 avril 
4 857, fut violemment atteint et renversé par une voiture dont les 
chevaux avaient pris le mors aux dents. Dans sa requête, M. R.. , 
expose qu’il a eu la jambe broyée de la manière la plus grave. Relevé 
et transporté dans l’état le plus déplorable à l’hôpital Saint-Â.ntoine, 
il y est resté trente-cinq jours, sanspouvoir faire le moindre mouve¬ 
ment et en proie aux plus vives souffrances; au bout de ce temps 
seulement, il a pu être ramené dans un wagon spécial à son domi¬ 
cile, à Corbeil, où il est demeuré également plusieurs mois sans 
pouvoir vaquer à ses affaires, et livré à un traitement très-coûteux. 
Aujourd’hui encore, 4 3 février 4 858, il marche très-difficilement à 
l’aide de béquilles et est menacé ,de rester estropié pendant fort 
longtemps, si ce n’est pour toujours. A la suite de cet exposé, 
M. R... demandait, devant la 4® chambre du tribunal civil delà 
Seine, une somme de 4 2 000 francs de dommages et intérêts à la 
propriétaire de la voiture dont les chevaux l’avaient renversé. 

C’est dans ces circonstances que M. le président de la 4® chambre 
me donna mission de visiter le sieur R..,, de constater l’état de ses 
blessures, et d’apprécier les conséquences qu’elles pourront ultérieu¬ 
rement entraîner. Cet examen eut lieu le 2 mars 4 858, onze mois 
après l’accident. 

Je constate qu’il y a eu chez lui fracture complète des deux os au 
tiers inférieur de la jambe gauche. Les plaies sont très-régulièrement 
cicatrisées. Aujourd’hui, la consolidation est parfaite ; il n’y a pas la 
moindre déviation du membre ; il n’y reste que des douleurs vagues 
et passagères. La plaie qui existait au coude gauche était sans im¬ 
portance. 

En résumé, les suites de l’accident étaient loin d’avoir eu la gra¬ 
vité alléguée par le sieur R..., et ne devaient pour l’avenir entraî¬ 
ner aucune infirmité durable. 

Obs. LVII. — Écrasement de là jambe par une roue de charrette. 
Fracture avec plaie; guérison parfaite sans difformité. — Le 
sieur J. A..., âgé de quinze ans, travaillant en qualité de garçon 
briquetier dans l’usine de la Compagnie du gaz, a été, le 24 août 
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1857, victime de rimprudence d’un charretier dont la voiture, 
chargée et attelée de deux chevaux, le renversa. Une des roues lui 
ayant passé sur la jamhe, il en résulta une blessure grave. Trang., 
porté le même jour à l’hôpital Lariboisière, il y resta jusqu’au 
10 octobre suivant, et depuis cette époque il n’a pu se livrer à 
aucun travail. Il ne peut marcher qu’à l’aide de béquilles, et il est 
à craindre qu’il ne puisse marcher de longtemps encore. 

ün jugement de la 4® chambre du tribunal civil me comrnit à 
l’effet de visiter ce jeune garçon, ce que je fis le 23 juillet 1838, 
onze mois après l’acpident, en vue de donner mon avis sur les con¬ 
séquences qu’il avait pu avoir, et notamment jusqu’à quel point sa 
blessure a été et peut être encore de nature à faire obstacle à l’exer¬ 
cice de son état de briquetier. 

Je constatai les traces d’une fracture de l’extrémité inférieure de 
la jambe gauche, compliquée de plaies en avant et en arrière Mais 
la consolidation s’est faite sans déformation, sans ankylosé; la gué¬ 
rison est complète et parfaite. 

Ce jeune homme ne conservera aucune difformité, il pourra 
reprendre son état, et, dès le mois de février, c’esl-à-dire au bout 
de cinq mois, il a pu se remettre au travail. 

Obs. LYUI. —^ Femme écrasée par une voiture. Luxation été 
l’épaule^ contusions graves; niçapacHé 4e travail de trais mois, 
— L... a été renversée et écrasée par une voiture le 8 no» 

vembre 1862. En exécution d’une ordonnance de référé, je la visite 
le 10 décembre suivant, un mois après l’accident. 

Cette dame a été gravement blessée. U existe au talon du côté 
droit une plaie non encore cicatrisée. L'épaule gauche a été luxée et 
fortement contuse. ; des sangsues en grand nombre y ont été apph’- 
quées. En même temps que la luxation du bras, se produisait une 
foulure du poignet et du pouce du même côté. Toutes ces parties 
sont encore, après trente-deux jours écoulés, très-endolori'es, et je 
constate une difficulté encore très-grande dans les mouvements de 
l’épaule, malgré la réduction complète de la luxation. 

M“® L.., n'a pu reprendre encore aucune occupation et se ressens 
tira certainement pendant environ trois mois de l’accident dont elle a 
été victime. 

Obs. LIX. — Femme renversée par un omnibus. Fracture du 
col du fémur,' complication. Double expertise à intervalle èlor^ 
gné. — La dame D..., ouvrière en châles, a été blessée, le 17 jan-^ 
vier 1859, par un omnibus. Le col du fémur a été fracturé. Entrée à 
l’Hôtel-Dieu, elle y est restée deux mois et demi. 

Je l’ai visitée une première fois le 17 juin suivant, par suite d’un 
jugement de la 4® chambre du tribunal. Quoique cinq mois se 
fussent écoulés, la dame D... n’avait pu encore reprendre son tra- 
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vail. Je constatai à la fesse gauche une cicatrice provenant (J’une 
plaie contuêe. Des abcès consécutifs à un épanchepeut et à une 
infiltration de sang très-profonds s’étaient formés jusque dans l’aine 
droite. On retrouvait les marques de l’ouverture de trois de ces 
abcès. Les mouveinents de flexion de la cuisse étaient difficiles, et 
la marche était également fort pénible. Le membre inférieur gauche 
restait notablement tuméfié. La dame D... pouvait néanmoins 
reprendre le travail sédentaire de sa profession. 

Une nouvelle décision du tribunal m'appela à constater l’état de 
D... une seconde fois, le âi janvier 4 86?, trois ans après l’aO' 
cident. Au lieu de travailler dans les obéîes, elle avait fait des mé¬ 
nages. 11 restait bien encore un peu de gène dans la jambe gauche, 
mais je ne trouvai ni raccoureissement ni amaigrissement du membre 
hlesséj où se voyaient seulement les cicatrices d’un ulcère atonique 
qui pouvait être rapporté au trouble produit dans la cÎPCUlatiou par 
la fracture compliquée du col du fémur- La dame D... se plaignait 
aussi d’une incontinence d’urine dqnt l’origipe ni la réalité ne pou¬ 
vaient être précisées. 

Obs, LX. Fraclwe de jambe produite par le pesage i’me roue 
de voiture. Incapacité de travail de quatre mots.Le sieur R,.., 
voiturier, a été blessé le 3 septembre 1858 par la roue d'une calèh' 
che. Chargé par jugement de la 8? chambre du tribunal eorrection- 
nel, je constate, à la date du 20 décembre suivant, qu’il a. eu le pé¬ 
roné fracturé, avec une très-légère déchirure de la peau, et qu’il ne 
reste plus à cette époque, trois mois et demi après l’aeeident, qu’un, 
peu d’engorgement et de roidenr de la jambe, H ne peut cependant 
pas encore travailler ; il avait passé quarante-trois jours à l’HôteU 
Dieu ; il faut estimer l’incapacité de travail à quatre mois environ. 

Obs, LXI, — Chute d^voiture. Entorse du genou; arthrite sans 
infirmité consèçuLive persistante. —» M. M..,, que j’ai été chaîné 
de visiter par jugement de la 6‘ chambre, a été blessé, le 3 janvier 
4 860, par un cheval qui a fait verser sa voiture. U a eu, dit-il, le 
genou tourné et est resté au lit vingt-deux jours. 

L’examen auquel je me livre, le 19 mars, deux mois et demi 
après l’accident, me permet de reconnaître les traces de l’entorse du 
genou droit, le gonflement, les marques de sangsues et de deux 
vésicatoires. Le pied est encore assex douloureux, et le blessé 
marche en boitant un peu; mais il n’y a pas d’ankylose, ainsi que 
l’avait admis le médecin du blessé, et la claudication ne persistera 
pas. Une consultation de médecins, à la date du 6. mars, n'avait 
admis qu’une arthrite traumatique. 

Oes. LXII. Cho_ç de deux voitures. Çhutè sur le pavé; lésion 
du bassin ; incapacité de plusieurs pas d’infirmüè persis¬ 

tante. — Le 13 juin 4 869, vers six heures du soir, le sieur 
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M..., cultivateur à Clarnart, était monté dans une voiture attelée 
d’un cheval et chargée de pommes de terre qu’il conduisait, lors¬ 
qu'il fut accroché par une voiture de bois de charpente cfui se diri¬ 
geait en sens contraire. Le choc fut assez violent pour que le sieur 
M... fût jeté sur le pavé et la charrette renversée sur lui. On le 
releva grièvement blessé, et il expose que depuis .l’accident il n’a pu 
se livrer à aucun travail, et est atteint d’une infirmité dès à présent 
incurable. Le tribunal civil, devant qui le sieur M... a porté sa de¬ 
mande de 8000 francs de dommages et intérêts, a ordonné, avant de 
faire droit, une enquête sur les circonstances du fait, et une exper¬ 
tise sur la nature et la gravité des blessures dont se plaint le sieur 
M... J’ai procédé à cette expertise vers le milieu du mois de mars 
1860, neuf mois après l’accident. 

La pVincipale blessure qu’ait reçue dans sa chute le sieur M... a 
porté sur le bassin ; il n’a pu se relever ; tout mouvement était im¬ 
possible; pendant les quatre ou cinq premiers jours, il a eu une 
rétention d’urine; une infiltration énorme de sang occupait toute la 
région fessière; il est resté au lit pendant quarante-cinq jours. 

Au moment de mon examen, neuf mois après l’accident, on sent 
manifestement, au niveau de l’articulation sacro-iliaque du côté 
droit, une saillie formée parle cal des os brisés ou par le déplace¬ 
ment des surfaces articulaires. Le mouvement de flexion des reins 
reste difficile. Il existe une hernie inguinale du côté gauche, mais: 
rien ne prouve qu’elle doive être attribuée à l’accident. 

"Vers le mois de septembre, trois mois après sa chute, le sieur 
M... a pu reprendre de petits travaux dans les champs. Son état 
s’est amélioré lentement, et il est actuellement capable de se livrera 
ses occupations, à la condition toutefois de ne pas entreprendre de 
trop gros ouvrages ni de porter de trop lourds fardeaux. 

Obs. LXIII. — Fracture de la jambe produite par une voiture. 
Affection articulaire ; infirmité persistante,' paralysie des doigts 
consécutive à l'usage des béquilles. — Le sieur D.ancien prin¬ 
cipal clerc d’avoué, a été renversé par la voiture d’un contrôleur 
à la halle aux huîtres, ün jugement de la 4® chambre du tribunal 
civil, en date du 7 mars 1860, m’a donné mission de constater son 
état. 

Le sieur D..'. a eu la jambe gauche fracturée à son extrémité 
inférieure et a été transporté à l’hôpital Lariboisière, d’où il est sorti 
au bout de quarante-sept jours sans être guéri. Les deux os ont été 
brisés et les trijumeaux déchirés au niveau des malléoles. Je con¬ 
state, six mois après l’accident, le 16 mai 1860, outre la cicatrice 
d’une plaie profonde, un gonflement considérable de l’articulation 
tibio-tarsienne avec ankylosé incomplète, raccourcissement et amai¬ 
grissement du membre. La marche est impossible, et, malgré l’amé- 
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lioration qu’on peut encore espérer du temps, le sieur D... conser¬ 
vera une infirmité incurable et ne pourra se soutenir sans appui sur 
sa jambe blessée. 

Je constate, en outre, une complication qui consiste dans la pa¬ 
ralysie des muscles extenseurs fiu poignet, affection indépendante 
de l’accident, produite par l’usage des béquilles et la compression 
des nerfs du bras. 

Obs. LXIV. — Ecrasement de la main 'par une voiture. Con¬ 
tusions multiples; incapacité prolongée. — M. G..., régisseur, âgé 
de cinquante-trois ans, a été renversé et écrasé le 8 octobre 1862, 
par une petite voiture de la Compagnie. Commis par une ordon¬ 
nance de référé rendue à la requête de la Compagnie des voi¬ 
tures de Paris, à l’effet de constater la gravité de ses blessures, j’ai 
procédé à celte visite te 24 décembre suivant, deux mois et demi 
après l’accident, 

M. G... a reçu des contusions nombreuses au flanc droit, où se 
voient des marques de sangsues appliquées en grand nombre, à la 
tête, aux épaules, aux deux genoux. Mais la blessure la plus grave 
consiste en une déchirure étendue et profonde du dos de la main 
droite. Les tendons ont été en partie écrasés, une inflammation des 
synoviales tendineuses a amené dans ces parties un épaississement 
notable. La peau des doigts est frappée d’insensibilité, et ils ne se 
meuvent que très-difficilement. 

M. G... a été retenu quarante et un jours au lit par ses blessures, 
et l’on peut évaluer à trois mois l’incapacité de travail qui doit en 
résulter. Il est même à craindre qu’il ne recouvre jamais l’entière 
liberté des mouvements de la main droite. 

Obs. LXV. — Ecrasement de la jambe. Fracture compliquée^ 
infirmité incurable. Formalité de procédure. — Par Jugement de la 
4® chambre du tribunal civil en date du 27 août 1859, qui me dis¬ 
pense du serment (et qui, d’après le désir du président, n’a dû être 
ni levé ni signifié), j’ai été commis pour visiter M. K.,., relieur, qui, 
en descendant d’omnibus, place Dauphine, a eu la jambe écrasée 
par un camion du chemin de fer de l’Est, et donner mon avis sur 
l’état actuel du blessé et sur les conséquences de la blessure. 

L’accident avait eu lieu le 14 octobre 1858 ; M. K... avait été 
renversé par le cheval qui lui avait cassé la jambe. La fracture sié¬ 
geait au tiers inférieur de la jambe gauche, elle comprenait les deux 
os et était compliquée de plaie, La consolidation fut lente et tardive; 
le blessé fut retenu quatre mois au lit. L’examen auquel je le sou¬ 
mis le 10 mai 1859, sept mois après l’accident, me fit reconnaître 
une déformation notable du membre avec gonflement persistant de la 
jambe et du pied. 

11 fallait encore au moins deux ou trois mois pour que M. K.,, 
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pût se servir de sa jambe, et il devait rester atteint d’une claudica-. 
tien incurable. 

Obs. LXVI. — Ecrasement de la jambe. Fracture ; compHcalims 
graves. Formalités de procédure. — L"’affaire que je vais citer offre un 
exemple d’action civile dans laquelle la visite de l’expert a été ré-: 
clamée avant la signification du jugement. Voici dans quels termes 
cette visite était réclamée par l’avoué du blessé, dans une lettre 
datée du 9 mars 1859 ; 

« J’ai l’honneur de vous adresser ci-après les termes mêmes d’un 
jugement de la 4* chambre du tribunal qui vous donne une mission 
que les circonstance rendent urgente (jugement du 4 mars courant). 

» Cette urgence est mon excuse pour la démarche peu régulière 
que je viens faire auprès de vous, monsieur, afin de vous prier de 
vouloir bien, avant même que je n’aie pu obtenir la grosse de mon 
jugement, faire une visite, et un constat de l’état dans lequel se 
trouve le malheureux malade ; il s’agit de M. G... » 

Voici les termes du jugement : « Le tribunal déclare dès à présent 
» P... et S... civilement responsables de raccident arrivé à G,..; 

» ordonne, avant faire droit, que, par le docteur A. Tardieu, expert, 

» lequel est dispensé du serment, que le tribunal commet à cet effet, 

» G... sera visité à l’effet de déterminer l’état dans lequel se trouve. 
» actuellement ce dernier, les chances, ainsi que l’époque probable 
» de sa guérison, les suites présumées de l’accident dont il a été 
» victime, et l’incapacité de travail qui pourra résulter pour lui de 
» sa blessure; dit qu’en cas d’empêchement de l’expert ci-dessus 
» commis, il sera pourvu à son remplacement par ordonnance de 
» M. le président'de cette chambre, rendue sur simple requête, 

» pour, sur le rapport dressé par ledit expert et déposé au greffe, 

» être ensuite, par les parties conclu et par le tribunal, statué 
» ainsi qu’il appartiendra, tous droits et moyens des parties réser^ 

» vées ainsi que les dépens. » 

L’adcident dont avait été victime le sieur G..., avait eu lieu le 
6 décembre 4 858. Tl y avait eu fracture de la jambe droite, frac¬ 
ture du péroné en deux endroits et du tibia complètement. La frac¬ 
ture était comminutive. Elle ne tarda pas à se compliquer de fusées 
purulentes, d’abcès et plus tard d’une entérite et d’une bronchite gé-- 
néralisée. Lorsque je visitai le blessé trois mois après l'accident, 
je constatai que la fracture n’était pas encore consolidée, que quel¬ 
ques portions des fragments étaient atteintes par la nécrose. Il était 
évident que la guérison devait se faire attendre encore plusieurs 
mois, et que M. G... ne devait jamais recouvrer le libre exercice de 
sa jambe. Il y avait là de toute nécessité une infirmité incurable. 

Oas. LXVÎL Chute produite par ia rencontre de deux voitures. 
Fracture dubras; déplacement et défaut de consolidation; infirmité incur 
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rable attribuée à un traitement mal dirigé. J’ai procédé le 4 3 mai 
4 859, en vertu d’un jugement de la 4® chambre du tribunal civil, 
à l’examen d’une demoiselle G..., confectionneuse, qui avait été 
blessée par une voiture en descendant d’omnibus, et qui assignaiten 
même temps la Compagnie des voitures de Paris et celle des omni¬ 
bus, en payement de 36 000 francs de dommages-intérêts. 

Ma visite eut lieu en présence des médecins des deux Compagnies 
et de ceux de la blessée, en même temps que de leurs conseils. Je 
reconnus qu’il y avait eu chez elle fracture du col chirurgical de l’hu¬ 
mérus du côté gauche. J’appris que le déplacement avait été réduit 
a l’aide du chloroforme une première fois au bout de quatre jours, 
mais que s’étant reproduit il n’avait pu être réduit. L’appareil avait 
été maintenu jusqu’à la fin de janvier, c’est-à-dire pendant deux 
mois et demi. 

Au moment de mon examen, c’est-à-dire cinq mois et demi après 
l’accident, je constatai la saillie dufragment inférieur dans l’aisselle, 
une dépression marquée au-dessous du moignon de l’épaule, et une 
impossibilité presque absolue des mouvements du bras. La peau de 
la main était lisse et luisante, les ongles longs et recourbés comme 
on le voit après une longue inaction. L’infirmité était réelle et 
complète. 

Mais il convenait de tenir grand compte, dans cette affaire, des ob¬ 
jections très-judicieuses élevées par M, le docteur Mathieu, mé¬ 
decin de la Compagnie des om.nibus, et que je crois utile de citer 
textuellement : 

« Envoyé par la Compagnie des omnibus le lendemain de l’acci¬ 
dent, j’ai offert de donner mes soins à la malade: elle a refusé, ayant 
son médecin. La douleur, le gonflement ne permettant point de faire 
une appréciation rigoureuse, je suis revenu après trois ou quatre 
jours pour l’établir , üo appareil était appliqué : la malade me dit 
avoir eu les soins de deux médecins; qu’elle avait une fracture ; 
l’appareil, du reste, le disait assez. Sur ce, je fis rapport à la Com¬ 
pagnie, annonçant que la malade serait.environ deux mois sans 
pouvoir faire usage de son membre. Je n’ai plus entendu parler de 
cette malade depuis. A présent, voici mes réflexions: La Compagnie 
ne refusera pas une indemnité pour un accident dont elle accepte la 
responsabilité ; mais je doute fort qu’elle consente à subir les consé¬ 
quences de ce que je considère comme une faute chirurgicale. 
Comme il s’agit de deux de mes confrères, je veux être très-ré¬ 
servé à cet égard, mais a vous je puis bien dire tout le fond de ma 
pensée. Je me demande pourquoi ces messieurs, ayant échoué la se¬ 
conde fois dans la tentative de réduction, se sont sitôt rebutés, et se 
sont si facilement résignés à voir s’établir une infirmité, Les méde¬ 
cins de Paris, ne faisant pas habituellement de la chirurgie, n'ont 
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pas à rougir d'être embarrassés; d’ailleurs la question d’humanité 
avant tout. Ne pouvaient-ils pas, ne devaient-ils pas invoquer 
d’autres mains chirurgicales que les leurs? C’est là, suivant moi, 
qu’est la faute, que je voudrais bien cependant faire connaître. Je 
suis, à cet é^ard, dans un grand embarras. » 

Obs. LXVIIF. Fracture de jambe produite par le choc d'une 
voiture des Pompes funèbres. Claudication antérieure par une fracture 
ancienne du même membre j complications dans l'appréciation de la 
double infirmité. — T..., marchand de vin, renversé par une voi¬ 

ture de l’administration des Pompes funèbres, le 4 février 1858, 
s’est brisé la jambe gauche et a eu quelques contusions à la tête 
et à l’épaule droite. 

Le tibia a été fracturé à sa partie supérieure sans aucun déplace¬ 
ment des fragments, ce qui a laissé de prime abord quelques doutes 
sur l’existence d’une fracture. Le péroné est resté intact. L’articu¬ 
lation fémoro-tibiale était en même temps le siège d’une inflamma¬ 
tion qui a cédé facilement aux cataplasmes froids et aux topiques 
résolutifs. Pendant quarante jours à peu près on a maintenu la jambe 
dans une gouttière, et au bout de ce temps M. T... a com¬ 
mencé à se lever et à marcher à l’aide de béquilles. Si la pro¬ 
gression a été retardée, et aujourd’hui elle reste encore diffi¬ 
cile, on croit pouvoir principalement l’attribuer à une ancienne 
claudication dont M. T... est affecté par suite d’une fracture qui, de 
l’aveu du malade, avait laissé chez lui une telle faiblesse, qu’avant 
son dernier accident il loi était impossible de faire une course un peu 
longue. Cette question délicate d’une claudication antérieure est venue 
compliquer l’examen dont j’ai été chargé dans cette affaire par un 
jugemerst de la 4® chambre du tribunal civil. Le blessé produisit 
des certiflcats établissant qu’il avait été affecté, il est vrai, au 
mois de mars 1855, d’une fracture de la cuisse du même côté que 
celui où la jambe avait été brisée trois ans plus tard : mais que ce 
premier accident n'avait en rien altéré la liberté de son allure. Ce- 
pendantje constatai très-positivement les traces qu’il avait laissées 
et qui consistaient en une incurvation marquée de la cuisse! 

La seconde fracture, celle du mois de février 1858, siégeait à la 
partie supérieure de la jambe gauche, au-dessus du genou. Le tibia 
seul a été atteint; le péroné est intact. La consolidation est com¬ 
plète ; mais le raccourcissement du membre doublé par la double 
fracture est considérable. La jambe reste engorgée, l’articulation fé¬ 
moro-tibiale roide et douloureuse. Les cicatrices que l’on voit au 
côté droit de la tête proviennent de plaies sans gravité. 

Il est demeuré évident pour moi que le sieur T... était déjà boi¬ 
teux avant l’accident dont la responsabilité incombait à l’administra¬ 
tion des Pompes funèbres, mais que cette infirmité a été notablement 
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accrue par le dernier accident, dont les suites ont été rendues plus 
fâcheuses précisément en raison du défaut de conformation et de 
l’affaiblissement antérieur du membre blessé. 

Obs. LXIX.— Blessure faite par la chute d’une charrette. Fracture 
de cuisse; claudication incurablef infirmité antérieure; incapacité 
professionnelle. — Le 18 mars 4 845, je fus chargé par l’un de mes¬ 
sieurs les juges d’instruction de visiter le sieur M..., lequel aurait été 
victime d’un accident qu’il impute au charretier B,.., à l’effet,non- 
seulement de constater son état actuel, mais encore de rechercher : 
1“ s’il est vrai qu’avant l’accident dont il se plaint, il boitait préci¬ 
sément du côté où il a été blessé au mois de novembre dernier ; 
2“ si sa constitution particulière n’a pas exercé de l’influence sur 
l’état dans lequel il se trouve aujourd’hui; 3“ si le sieur N... est 
privé à tout jamais de l’usage de la jambe blessée. 

Cet homme, porteur d’annonces, âgé de quarante ans, avait eu 
la cuisse gauche cassée par la chute d’une charrette. Après un repos 
forcé de plusieurs mois, il n’avait guéri qu'avec un raccourcissement 
considérable qui le condamnait à une claudication perpétuelle. Quant 
à la question de savoir s’il boitait auparavant, elle perdait toute im¬ 
portance en présence de ce fait qu’il pouvait avant l’accident exercer 
une profession dans laquelle il marchait une grande partie du jour, 
tandis qu’à l’avenir la claudication résultant de la fracture constituait 
une infirmité incurable qui lui rendait fort difficile l’exercice de son 
état de porteur d’annonces. 

L’action civile intentée par N... contre le charretier eut pour 
effet de lui faire allouer 3000 francs dedommages-intérêts. 

Obs. LXX. — Vieillard renversé par une voiture de la Compa~ 
pagnie. Fracture du col du fémur ; infirmité incurable. — Le nommé 
V..., âgé de soixante-quinze ans, marchand des quatre saisons, a 
été renversé le 8 novembre 4 860 par une voiture de la Compagnie 
des petites voitures. Il a eu le col du fémur fracturé et de plus une 
luxation incomplète de l’épaule gauche. 

Chargé par jugement de la 4® chambre du tribunal, en date du 
22 février 4 864, de constater la nature des blessures dont se plaint 
V..., son état présent, quelles conséquences elles ont eues pour le 
passé et pourraient avoir encore pour l’avenir, j’ai procédé à 
cette visite, le 4 2 avril 4 864 , cinq mois après l’accident, et j’ai 
constaté que les blessures qu’il avait reçues ont laissé à leur suite 
des infirmités incurables. 

Obs. LXXI. — Pied écrasé par une voiture. Fracture; lésion 
articulaire consécutive; infirmité incurable ; aggravation causée par 
la mauvaise direction du traitement. Commis par jugement du 
tribunal de la Seine, à l’effet de visiter le sieur A..., ordonnateur 
des Pompes funèbres, demeurant à Paris, cour des Petites-Écuries, 
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constater les blessures dont i! est atteint, en déterminer la gravité 
et apprécier les conséquences qui pourraient en résulter pour l’ave¬ 
nir ; après avoir prêté serment entre les mains de M le président 
du tribunal, nous nous sommes transporté au domicile sus-indiqué 
où, en présence de M. le docteur Carteaux, médecin de l’adminis¬ 
tration des Pompes funèbres, et deM. le docteur Guibout, médecin 
du blessé, ainsi que des avoués des parties, nous avons procédé à 
la visite do sieur Â... et à l’examen approfondi de son état. Nous 
avons ultérieurement reçu communication de deux dires émanant 
de MM. les docteurs Henry et Guibout, qui relatent les cir¬ 
constances de la maladie de A... Nous avons enfin recueilli à l’hô- 
pilal Lariboisière quelques renseignements sur les circonstances du 
séjour qu’y a fait le sieur A... et sur sa sortie de cet établissement. 
C’est d’après ces diverses informations que nous nous sommes 
formé une opinion sur les faits soumis par le tribunal à notre 
appréciation. 

Des renseignements recueillis parnous,ii résulte qu’au mois de sep- 
tembrelSSS; le sieur A..., ordonnateur des Pompes funèbres, âgé de 
trente-deux ans, dans l’exercice de ses fonctions, fut grièvement 
blessé au pied gauche par la roue d’une voiture des Pompes fu¬ 
nèbres ; la jambe avait été fracturée complètement au niveau de 
l’articulation tibio-tarsienne, qui avait été^ en partie écrasée. Le 
malade, transporté à l’hôpital Lariboisière , y resta deux mois, 
pendant lesquels la fracture paraît s’être consolidée. 

Le 4 0 novembre, le sieur A... quittait l’hôpital : que ce soit sur 
l’invitation du chirurgien au soin duquel d était confié, ou sur ses 
propres instances, il est constant qu'il est sorti sans être guéri, et 
que le membre blessé était, à celte époque, entouré d’un appareil 
contentif. 

Ramené à son domicile, il resta onze jours pour recevoir les soins 
qu’eût exigés son état, et lorsque le 24 novembre on enleva l’ap¬ 
pareil qui était resté appliqué malgré les violentes douleurs qu’il 
déterminait, on trouva, suivant les propres expressions d’un des 
médecins du blessé, « que le pus n’ayant pas d’issue avait opéré de 
» vastes décollements sur le pied, autour de l’articulation et le long 
» de la jambe ». Ces accidents, d’une extrême gravité, furent 
néanmoins conjurés, et après plusieurs mois d’un traitement éner¬ 
gique et suivi, l’inflammation articulaire s’apaisa, les portions d’os 
mortifiées se détachèrent, la suppuration se tarit. 

A l’époque de notre visite, qui eut lieu le 4 7 novembre 4 856, 
quatorze mois après l’accident, la santé générale est complètement 
remise, le sieur A... est debout, mais il ne peut marcher sans 
béquilles. Le membre blessé est le siège d’un amaigrissement 
général et d’une déformation de l’articulation du pied , qui est 
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presque complètement ankylosée dans la position qui caractérise le 
pied-bot avec renversement de la plante du pied en dehors. La 
jambe blessée ne peut supporter encore le poids du corps ; mais il 
n’esisîe. plus de traces d’inflammation ni de suppuration profonde, 
et la douleur n’est réveillée que par des mouvements forcés. 

L’état actuel de la partie blessée doit certainement se modifier 
avec le temps dans un sens favorable. Si l’articulation ne doit 
jamais reprendre ses forces ni la direction normale, et si le sieur 
A... est condamné à se servir pendant plusieurs mois encore de 
béquilles et à conserver toute sa vie une difformité incurable, il est 
constant que. lorsque, sous l’influence du temps et d’un traitement 
bien dirigé, le membre aura repris de la force, et que toute douleur 
aura disparu, il pourra recouvrer une certaine liberté des mouve¬ 
ments et se servira plus utilement de la jambe blessée. 

En résumé, de l’information et de l’examen auquel nous nous 
sommes livré, nous concluons que : 

1“ L’accident dont le sieur A... a été victime au mois de sep¬ 
tembre 1858, a présenté une extrême gravité, et déterminé un 
désordre considérable dans l’articulation du pied gauche. 

2° Les suites imrnédiates^ie cet accident, qui aurait pu entraî¬ 
ner, la perte du membre et même de la vie, ont été heureusement 
conjurées, et la fracture a pu être consolidée. 

3“ Les conséquences ultérieures de la blessure ont été manifes¬ 
tement aggravées par l’interruption funeste qui a eu lieu dans le 
traitement, et qui, après deux mois de séjour à l’hôpital, a laissé le 
mal livré à lui-même pendant onze jours. 

4° L’état actuel du membre blessé, qui exige encore l’exercice de 
béquilles, permet cependant la marche et doit certainement s’amé¬ 
liorer par la suite. 

5“ L’infirmité incurable qui résulte pour le sieur A. de l’accident 
dont il a été victime, s’opposera à ce qu’il reprenne jamais un ser¬ 
vice actif, mais ne l’empêchera en aucune façon de remplir dès à 
présent des fonctions sédentaires. 

Obs. LXXIl. — Ecrasement par une voiture. Mort après onze 
jours; fracture multiple des côtes ; pneumonie traumatique — 
Le 20 mars 1847, j’ai été chargé par le parquet de procéder à l’au¬ 
topsie du nommé H..., mort à l’hôpital de la Charité. 

Cet homme avait été écrasé par une voiture, le 8 du même mois ; 
il avait succombé au bout de onze jours aux suites de cet accident. 
Aucune ecchymose n’apparaissait à l’extérieur, mais un vaste épan¬ 
chement existait sous les téguments de la poitrine. Je constatai la 
fracture des quatrième, cinquième, sixième et septième côtes du 
côté gauche; les cartilages des côtes étaient détachés dans une 
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grande étendue. Une inflammation traumatique du poumon et de 
la plèvre avait amené la mort. 

Obs. LXXIII. — Vieillard infirme renversé par une voiture. 
Fracture du crânef mortf lésion ancienne du cerveau. — J’ai pro¬ 
cédé, le 9 février 1849, sur l’ordre du parquet, à l’autopsie du 
sieur D..., vieillard de soixante-seize ans. Il avait été renversé la 
veille par une voiture et s’était brisé le crâne. 

Je constatai les lésions récentes produites par l’accident. Une 
fracture de la région temporale du côté gauche et de l’orbite, et un 
épanchement de sang considérable à l’extérieur et à l’intérieur du 
crâne; des contusions et déchirures superficielles aux genoux, aux 
mains et à la tête, et enfin une ecchymose profonde dans l’épaisseur 
de la paroi du bas-ventre. 

Mais, de plus, il existait dans ,1e cerveau une altération ancienne 
siégeant dans le corps strié du côté droit, et consistant en un noyau 
hémorrhagique incomplètement résorbé, qui devait déterminer la 
paralysie de la moitié gauche du corps. Celte lésion était tout à fait 
indépendante de celles-qu’avait produites l’accident; mais la para¬ 
lysie dont le vieillard était atteint avait dû l’exposer plus qu’un 
autre au danger d’être renversé par une voiture. L’examen de l’es¬ 
tomac montrait d’ailleurs qu’il avait été frappé à jeun, et que l’on 
ne pouvait attribuer sa chute à l’ivresse. 

{La suite au prochain numéro.) 
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EMPOISONNEMENT PAR L’HUILE DE GROTON TIGLIÜM, 

Par MM. HAYET et MA1.I.É. 


Messieurs, 

M. le docteur Penant (de Vervins), aujourd’hui membre 
correspondant de notre Société, vous a adressé l’année 
dernière, à l’appui de sa candidature, un rapport médico- 
légal sur une tentative d’empoisonnement par de l’huile de 
croton introduite dans des fraises. 

Les circonstances dans lesquelles s’est produite cette ten¬ 
tative d’empoisonnement, et le résultat auquel sont arrivés 
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les experts, vous ont semblé assez intéressants pour mériter 
qu’il en fût fait un rapport à la Société; vous avez chargé 
de ce travail une commission composée de MM. Halle et 
Mayet. 

Comme il s’agissait non-seulement de contrôler les expé¬ 
riences chimiques dues à l’habileté des experts, mais encore 
de vous présenter des conclusions sur la question de savoir 
si oui ou non l’huile de croton peut être rangée au nombre 
des poisons, et dans l’affirmative, à quelle dose cette huile 
doit être considérée comme jouissant de propriétés toxiques, 
nous nous sommes divisé le travail : M. le docteur Hallé a 
bien voulu s’occuper de la partie physiologique, me laissant 
le soin de répéter les expériences chimiques. 

Le retard apporté à ce rapport s’explique tout naturelle¬ 
ment par la nécessité d’attendre la saison des fraises, puis¬ 
que ce sont ces fruits qui ont servi dans la tentative d’em¬ 
poisonnement dont nous allons vous rendre compte. 

Voici ce que nous trouvons dans le rapport de M. le doc¬ 
teur Penant; 

« Le 13 mai 1866, à dix heures du soir, le sieur *** et deux 
» autres personnes qui étaient chez lui, après avoir mangé chacun 
» une des fraises qu’on venait de leur adresser, furent pris, le pre- 
» mier, de nausées, de vives douleurs à l’épigastre, de déjections 
» alvines très-fréquentes, d’une sensation d’â reté insupportable à 
» la gorge et dans toute la longueur du l’œsophage ; un autre convive 
» éprouvâtes mêmes symptômes accompagnés de vomissements, de 
» nausées avec viscéralgie, la troisième personne ressentit seulement 
» de l’âcreté à la gorge. 

» Ces symptômes, qu’ils attribuaient tous trois aux fraises qu’ils 
» venaient de manger, firent croire immédiatement à une tentative 
* d’empoisonnement occasionnée par l’ingestion des fraises. > 

C’est en présence de ces faits que le juge d’instruction 
étant intervenu, l’affaire fut renvoyée à M. Eugène Blan- 
quinque, pharmacien à Vervins, et c’est à la sagacité de ce 
praticien distingué que revient l’honneur d’avoir découvert 
un poison caché avec beaucoup d’art, et qui, jusqu’alors, 

2® SÉfilE, 1871. — TOME XXXV. 1"^® PAKTIE. 13 
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ii’avait encore été l’objet d aucune recherche toxicologique* 
mais M. Blanquinque devant se borner au rôle de chimiste, 
M. le docteur Penant lui fut adjoint pour fournir au tribu¬ 
nal des conclusions au point de vue physiologique. 

La partie chimique du rapport de MM. Penant et Blan¬ 
quinque élant très-succinctement résumée dans l’excellent 
ouvrage de M. Tardieu (1), nous ne saurions mieux faire 
que de rapporter ici le passage de ce livre dans lequel 
M. Tardieu parle de cet empoisonnement. 

« Je tiens à signaler, y est-il dit, comme très-digne d’attention 
et très-instructive la marche prise par M. Blanquinque, pharmacien 
à Vervins, qui a eu le mérite de retrouver un poison caché avec tant 
d’art et que rien ne décelait à sa recherche, car le premier méde¬ 
cin appelé avait cru qu’il s’agissait d'un empoisonnement par l'arse¬ 
nic, et l’analyse chimique avait dû s’engager d’abord dans cette 
fausse voie. Mais M. Blanquinque avait remarqué que, parmi les 
•fraises suspectes, deux ou trois seulement avaient les queues adhé¬ 
rentes, et l’idée lui était venue que cette circonstance n'était peut- 
être pas le résultat du hasard, et que l’on avait peut-être profilé du 
vide produit par l’arrachement pour introduire dans le fruit une 
substance vénéneuse. Il ouvrit donc une fraise et aperçut à la 
loupe une légère teinte jaunâtre sans apparence de cristaux. Ayant, 
par une longue expérience, constaté les services que peut rendre la 
dégustation dans les incertitudes qu’éprouve le chimiste au début de 
la recherche du poison, M. Blanquinque goûta et sa première sensa¬ 
tion fut celle-ci : saveur de farine de froment, deux ou trois minutes 
après seulement, saveur brûlante comparable à celle du poivre fort, il 
passa en revue dans sa mémoire tous les poisons végétaux faciles à ' 
se procurer,capables de produire une pareille sensation, et son esprit 
s’arrêta à l'huile de crolon. L’épreuve recommencée donna un ré¬ 
sultat identique. Alors l’expert toucha la face interne de son avant- 
bras gauche avec la partie intérieure de la fraise; l’endroit ainsi 
touché, protégé par un verre de montre, était le lendemain couvert 
des vésicules caractéristiques que produit le contact de l’huile de 
croton. Ces premiers indices assuraient alors le succès de ses re¬ 
cherches et il n’eut plus qu’à traiter par l’éther pour déterminer en¬ 
suite aussi exactement que possible la quantité d’huile introduite 
dans chaque fraise. » 

(1) A. Tardieu et Roussin, Étude médico-légale ei eliniqvfi sur l'em- 
poisomement, p. 312. 1867. 
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Le poison découvert, il restait à prendre des conclusions 
à Peffet d’indiquer si la dose employée par une main cri¬ 
minelle était de nature à donner la mort, et voici quelles ont 
été les conclusions des experts : 

€ Il résulte de nos expériences que l’on a dû introduire dans le vide 
laissé par le pédoncule de ces fraises une huile aux propriétés irri¬ 
tantes et caustiques qui nous a présenté les caractères de l’huile de 
croton tiglium j 

» Que l’on peut évaluer à 0SL20 la quantité d’huile contenue daUs 
chacune des fraises, et qu’il est certain que sur les sept fraises con¬ 
tenues dans le verre, cinq étaient imprégnées de cette substance j 

» Que cette huile est employée en médecine comme purgatif très- 
énergique, à très-petite dose, 5 à 40 centigrammes (4 à 2 gouttes), 
ce qui suffit pour procurer un grand nombre d’évaCuationé; il est 
facile de comprendre comment l’ingestion d’une de ces fraises a dé¬ 
terminé des effets toxiques si caractérisés. 

» Si le même individu avait ingéré tontes les fraises imprégnées 
de Ce produit, il en serait certainement résulté pour lui des effets 
désastreux. 

» Nous manquons d’éléments suffisants pour déterminer la dose 
toxique de l’huile de croton, nous croyons cependant devoir ajouter 
que M. Gaultier de Claubry, consulté à ce sujet, croit que la dose 
d'un gramme peut occasionner la mort. » 

Telles sont, messieurs, les conclosioits qui ôttt été pré¬ 
sentées au tribunal de Vervins. Sans être complètement 
affirmatives, elles semblent, en s’appuyant sur l’opinion de 
M. Gaultier de Glaubry, donner lieu de croire que l’buile 
de croton est toxiqüe à la dose d’un, gramme, et si nous 
ajoutons que M, le docteur Tardieu â approuvé ces conclü- 
sions, le doute ne paraît plus possible. Cependant aucune 
observation sur l’homme n’ayant jusqu’alors confirmé dette 
assertion, aucune expérience physiologique n'ayant été faite 
à notre connaissance sur des animaux, il a paru utile à votre 
commission de rechercher à quelle dose réelle on peut 
considérer l’huile de croton comme:toxique. Les expérien¬ 
ces que nous avons faites sur des chiens^ en vue d’éclaurer 
cette question, feront l’objet de la seconde partie de ce 
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rapport; la première sera consacrée au compte rendu des 

expériences chimiques. 

Expériences chimiques.: —Nous avons pris cinq fraises de 
l’espèce dite anglaises, nous eu avons ôté le pédoncule, et dans la 
cavité laissée par cette extraction nous avons introduit pour chaque 
fraise 6 gouttes d’huile de crotoii pesant Ogr.ie; nous avons replacé 
le pédoncule avec soin, et noos avons pu constater que dans les 
fraises ainsi préparées rien d’apparent ne pouvait éveiller la 
défiance. 

Nous avons pris une de ces fraises et nous l’avons coupée par 
moitié: en regardant avec attention, on aperçoit.à l’œil nu et mieux 
encore à la loupe, des stries huileuses disséminées dans le liquide 
aqueux fourni par le suc de la fraise. 

Si l’on applique la face coupée sur un papier, elle y laisse une 
trace d’huile facile à distinguer, la tache huileuse ne disparaît pas 
après la dessiccation du papier. 

La sensation de brûlure a la langue et d’âcreté à la gorge, signa¬ 
lée par les experts, est très-manifeste. 

Nous avons introduit une de ces fraises dans une quantité suffi¬ 
sante d’éiher bien rectifié, une autre dans du sulfure de carbone. 

Après un temps de macération prolongé pendant douze heures, 
nous avons retiré les deux fraises : celle qui provenait de la macéra¬ 
tion dans l’éther n’âvait pas sensiblement changé d’aspect : celle qui 
avait subi le contact du sulfure de carbone se présentait avec une 
surface légèrement décolorée.. 

Les liquides dans lesquels la macération avait eu lieu, ont été éva¬ 
porés à l’air libre : l’un, l’éther, a laissé pour résidu une huile pré¬ 
sentant l’odeur et les caractères apparents de l’huile de croton, ce 
résidu pesait 0?r,f 3. 

Le produit résultant de l’évaporation du sulfure de carbone ne 
pesait que de plus, le véhicule dissolvant avait enlevé à la 

fraise son principe aromatique qui, resté avec le résidu, masquait 
l’odeur légèrement rance de l’huile de croton ; c’est un point à con¬ 
sidérer. 

Bien qu’il fût facile de prévoir le résultat puisque nous agissions 
sur une substance connue, nous avons voulu répéter l’expérience 
consignée dans le rapport de MM. Penant et Blanquinque, et nous 
avons obtenu une rubéfaction sur le bras frotté avec le résidu laissé 
par l’éther. 

Il résulte de ces expériences, que les faits annoncés dans 
le rapport médico-légal envoyé à la Société, sont parfaite¬ 
ment exacts ; nous y ajoutons une preuve de plus, la tache 



EMPOISONNEMENT PAE l’hUILE DE .CROTOK TIGLIUM. 197 
grasse laissée sur le papier; en outre, l’éther et le sulfure 
de carbone dissolvant avec la même facilité Fhuile de croton, 
nous constatons, par une expérience comparative, qu’il est 
préférable de choisir Fétber comme véhicule pour retirer 
l’huile de croton introduite dans une fraise, plutôt que le 
sulfure de carbone qui, en même temps que le corps gras, 
dissout un principe aromatique capable de masquer l’odeur 
sui generis de l’huile de croton; enfin, nous faisons remar¬ 
quer que la goutte d’huile de croton, au lieu de peser 
5 centigrammes, comme l’estime le rapport, est d’un poids 
bien inférieur à ce chiffre, puisque six gouttes versées d’un 
flacon de 60 grammes ne pèsent que 0®%160, et seulement 
0®%123 d’après le Codex {i), û l’on emploie le compte- 
goutte donnant 1 gramme pour 20 gouttes d’eau distillée; 
nous devions faire cette observation, parce que c’est en pre¬ 
nant le poids et non en comptant les gouttes que nous 
avons établi les expériences physiologiques que nous allons 
vous exposer. 

Expériences pli;^sîologiqiies. — Premier chien. — Le 5 juil¬ 
let 1869, à trois heures et demie, nous administrons à un jeune 
chien de petite tailie 5 pilules faites avec : 

Huile de croton tiglium. . 1 gramme. 

Savon. ..q. s. 

Ce chien est tout de suite enfermé dans un chenil séparé. 

Le 6 juillet, le garçon chargé de surveiller ce chien nous dit que 
la veille, à quatre heures du soir, il ne s’est aperçu de rien. Hans 
la matinée, le chien est gai, en bon état, on remarque dans le chenil 
deux selles dures et quelques matières solides qu’il a rendues par 
vomissement, au milieu desquelles on reconnaît trois pilules, mais 
diminuées environ de la moitié de leur volume primitif. Ce chien 
mange comme d’habitude. Le soir, on ne constate ni selles ni ma¬ 
tières vomies. 

Le 7 juillet, état satisfaisant de l’animal, qui est gai, aboie, et ne 
semble pas souffrir; ilprend ses repascornme auparavant. J’examine 
les lèvres, la bouche, le palais, la langue, et je ne trouve aucune 
trace de pustule. 

(1) Codex medicamentanus. Paris, 1866. 




198 


SOCtltÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

Le 8 juillet, à trois heures de l’après-midi, nous donnons six pi. 
Iules au chien, il les avale facilement ; le soir, on trouve dans le 
chenil des vomissements de matières glaireuses et de matières ali¬ 
mentaires, des selies liquides en grand nombre; du reste, le chien 
n’a pas l’air malade, quoique triste. 

Le 9 juillet, le chien mange volontiers, mais il est triste et il a 
maigri beauçoup. A quatre heures de l’après-midi, nous lui adminis¬ 
trons quatre, pilules qu’il avalé difflcilemenir en les mâchant, il en 
rend plusieurs, fragments qui nous font croire qu’il n’en a avalé 
qu’une seule environ. 

Le 4 0 juillet, à neuf heures du matin, le chien est couché sur le 
flaiiç, ne fait pas de meuvements et paraît sur le point d’expirer ; il 
meurt en effet entre onze heures et niidi On a trouvé dans le chenil 
une grande quantité de matières vomies et des selles très-copieuses. 

L'autopsie n’a pu être pratiquée. 

Ce chien a donc pris S gramines d’huile de croton. Le premier 
gramme n’a semblé rien produire, les deux autres grammes, admi-- 
nistrés le 8 et le 9 juillet, ont causé des selles et des vomissements 
copieux, ont amené un amaigrissement rapide, et enfin la mort. 

Q,euxième chim. -r- Le \.L. juillet, nous donnons cinq pilules ou 
1 gramme d’huile de croton. Le chien ep avala bien quatre, mais 
la dernière est mâché et produit une salivation abondante et verdâtre 
qui a bien pu entraîner une moitié de pilule. Dans la journéej lé 
chien rend quelques selles molles. 

La 4 7 juillet, nous donnons au même chien cinq autres pilules 
qui sont mal prises. Le chien tes mâche; cependant elles sont 
complètement avalées, moins la moitié d’une. Le soir, le chien meurt; 
dans la niche, on trouve les traces d’une abondante purgation et des 
vomissements copieux. 

L’autopsie n’a pas, été faite^ 

Cechieu a doue;pris % grammes d’huile de cpoton : le premier 
gramme n,’a presque pas produit de çésuilat; le deuxième gramme a 
prod,ujt des seUçs diarrhéiques et des vomissements, puis la mort. 

Troisi^tm cjkie^, --- Le 26 juillet, nous, donnons à ce chien trois 
pilules, SDit 0s\60 d’huile. 

Lfi %7' juillet, àmjL mires pilules, soit 

Le 28 juillet, iî n’y a pas eu de diarrhée ni de vomissement. Le 
chien continue à manger. 

Le juillet, au matin, nous administrons à ce même, chien six 
pilules, ou 4^^2(> d’hoîte de croton. Il y a, dans la journée, des vq,-. 
mfesements et de la diarrhée jaune, bilieuse. 

Le soir à quatre heures, nous donnons quatre autres pilules, soit 
0SL80. Ce chien a donc pri§ ^grammes, dl’hdile da^4a ÎQUipée, 
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Le 30 juillet, diarrhée abondante, vomissements; le chien continue 
à manger, quoique moins que d’habitude. 

Ce chien se repose cinq jours pendant lesquels il est gai, il a le 
poil lisse, et prend sa nourriture comme les autres chiens enfermés 
avec lui. 

Ce chien a donc pris 3 grammes d’huile de croton du 26 juillet 
au 30 juillet, en trois jours, et n’a présenté d’autre phénomène que 
de la diarrhée et des vomissements, pas d’accidents plus sérieux. 

Le 5 août, nous modifions le mode d’administration de l’huile de 
croton. Au lieu de pilules faites avec de l’huile de croton et du savon, 
nous employons des capsules de gélatine contenant exactement 
0®'’,40 d’huiie de croton liquide. De cette façon, l’huile arrivera 
dans le tube digestif de l’anima! à l’état de pureté et sans mélange. 
De plus, l’expérience nous a démontré que ces capsules ne se bri¬ 
sent pas facilement comme les pilules de savon et sont plus aisément 
avalées par le chien quand elles sont rendues luisantes en les lavant 
dans un peu d’eau. 

. Le 5 août, nous administrons successivement cinq capsules de 
0s%40 chacune, soit 2 grammes d’huile de croton. 

Six heures après l’administration de ces capsules, on constate que 
le chien a rendu des selles jaunes verdâtres, puis sanguinolentes et 
complètement sanglantes, et des vomissements bilieux. Il est triste, 
ne sort pas de sa niche et tremble de tout le corps. 

Le 6 août, même état ; le chien mange peu ; selles sanglantes 
comme celles de la veille ; quelques vomissements sanglants. 

Le 7 août, le chien reprend un peu de gaieté, il mange plus volon¬ 
tiers , il y a moins de sang dans les garderobes. 

Le 9 août, le chien va bien, a repris sa gaieté. Nous lui adminis¬ 
trons cinq capsules de OS'^,40 chacune, soit 2 grammes d’huile de 
croton liquide, à dix heures du matin ; cinq heures après, je revois 
ce chien, il est triste, se cache dans sa niche, il a rendu quelques 
vomissements et plusieurs selles sanglantes. 

Lé \ 0 août, le chien prend sa nourriture, mais il est triste ; selles 
sanglantes. 

Le 11 août, le chien paraît moins souffrant, il est moins triste, il 
rend moins de sang par les selles, il ne vomit plus, il mange volon¬ 
tiers. L’anus ne présente ni rougeur, ni pustules; il n’existe pas non 
plus de pustules sur la muqueuse de la cavité buccale. Quelques 
jours après, ce chien a repris ses habitudes, mais il est d’une grande 
maigreur. 

Le 23 août, le chien est moins maigre, il mange très-volontiers ; 
selles normales. 

Le 24 août, nous administrons à ce même chien, à dix heures du 
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matin, dix capsules contenant chacune 0®’',40 d’huile de croton, soit 
4 grammes d’huile liquide, il les avale facilement, 

A trois heures de l'après-midi, nous revoyons ce chien; il a vomi 
abondamment des matières blanches et glaireuses. Le garçon du 
chenil nous dit avoir retrouvé dans les matières vomies une moitié 
décapsulé, mais pas décapsulés rntières. Les 4 grammes d’huile 
ont donc agi ; pas de selles, il est probable que le chien a vomi peu 
après l’ingestion des capsules, puisque l’on a retrouvé un fragment 
de capsule non encore digérée ni dissoute, et parce que, à cause de 
l’absence de selles, il est probable que la presque totalité de l’huile 
a été vomie. 

Ce chien est triste, semble souffrir ; cependant il a mangé. 

Le 25 août, pas de selles diarrhéiques ; les garderobes sont 
naturelles; il est triste, mais ne semble plus souffrir. 

Le 26 août, même état; il est gai, mange volontiers, a le poil 
lisse. 

Nous laissons ce chien reposer pendant plusieurs jours, pendant 
lesquels il reprend complètement son état naturel;sonappétitestbon, 
ses garderobes naturelles, il engraisse. 

Le 8 septembre, ce chien a repris l’embonpoint qu’il avait au 
commencement des expériences. Nous lui donnons cinq capsules 
contenant chacune 0^,40 d’huile de croton, soit 2 grammes 
d’huile. 

Le chien a voipi des matières blanches, écumeuses, rendu quel¬ 
ques selles sanguinolentes ; il meurt le lendemain matin. 

Ce chien a pris 13 grammes d’huile de, croton du 26 juillet au 
8 septembre, c’est-à-dire en quarante-cinq jours. 

Le 10 septembre, nous procédons à l’autopsie de ce chien, dans 
la matinée du 10 septembre, trente-six heures après l’administration 
des dernières capsules. 

La muqueuse de la cavité buccale, de l’œsophage, de l’estomac, est 
saine, elle ne présente pas la moindre trace d’injection. 

La première partie de l’intestin grêle est parfaitement saine ; il 
existe dans la deuxième partie quelques plaques de Peyer enflammées, 
elles ressemblent à ce qu’elles sont à la suite de la fièvre typhoïde. 

Le gros intestin est le siège de lésions ; la muqueuse est épaissie, 
noire, irrégulière, recouverte de quelques lambeaux de fausses mem¬ 
branes; il y a d’anciennes ulcérations en voie de cicatrisation. 

La ressemblance est manifeste avec l’aspect de la muqueuse du 
gros intestin, dans les cas de dyssenterie ; plus on approche de 
l’extrémité inférieure de l’intestin et plus l’altération est profonde, 
nulle part il n’y a de perforation. 

Le péritoine ne contient aucune trace de liquide ni d’inflamma- 
iton. 

Les autres organes sont sains. 
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Telles sont, messieurs, les expériences que nous avons 
avons cru devoir faire sur des chiens, afin de vous rendre 
compte de l’effet toxique de l’huile de croton tiglium, et 
savoir aussi autant que possible à quelle dose cet agent 
pouvait causer la mort. 

Par ces expériences^ nous sommes arrivés à cette conclu¬ 
sion, que l’huile de croton peut causer la mort chez les ani¬ 
maux, mais donnée à des doses considérables et à des doses 
répétées plusieurs jours de suite. Les expériences précé¬ 
dentes ne permettent pas de considérer que 1 gramme 
d’huile de croton donné une fois puisse amener la mort ; 
car l’effet qui se produira, ou bien sera nul comme chez 
quelques-uns des chiens soumis à notre expérimentation, 
ou bien les évacuations alvines et les vomissements qui 
auront lieu débarrasseront l’économie de la présence de cet 
agent irritant dont le séjour dans l’intestin n’aura pas eu 
assez de durée pour amener des lésions mortelles. 

Mais toutes ces expériences faites sur les animaux et que 
l’on ne peut pas répéter sur l’homme, sont incomplètes, et 
laissent un desideratum que la clinique seule peut quelque¬ 
fois combler. C’est justement ce qui est arrivé ici. 

Avant de commencer ces expériences sur les chiens, nous 
nous avons été très-heureux de trouver une observation 
fort intéressante publiée par notre confrère le docteur 
Mauvezin (1) : il s’agit de l’ingestion de 3 grammes d’huile 
de croton tiglium chez un enfant de six ans. L’observation 
n’est pas longue, permettez-moi, messieurs, de la lire en 
entier : 

< Une petite fille de six ans, affectée d’un léger impétigo de la 
lèvre supérieure, prend, par erreur et non sans grande répugnance, 
3 grammes d’huile de croton tiglium (je dis trois grammes), le malin 
à jeun, dans une tasse de café au lait. Elle se plaint de la .saveur 
désagréable du médicament et des picotements qu’elle ressent à 

(1) Mauvezin, Gazette des hôpitaux du 29 juin 1869. 
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l’isthme du gosier, au moment même de ringestion. Peu de temps 
après, elle éprouve une vive douleur à l’épigastre, bientôt suivie de 
vomissements violents et extrêmement abondants, pendant trois 
quarts d’heure. 

» Après a voir vomi, elle dortd’un sommeil profond pendant quatre 
heures, au bout desquelles elle demande à manger. Les parents lui 
donnent un potage; l’enfant ne ressent plus aucune douleur, ni à 
l’épigastre, ni dans le ventre ; elle évacue seulement deux selles 
diarrhéiques peu abondantes. 

* Le lendemain, je vois la malade, elle n’éprouve aucun malaise; la 
gorge n’est pas rouge; on n’y observe aucun bouton, mais on aper¬ 
çoit aux commissures des lèvres, à la paupière supérieure droite et 
à la fesse gauche, quelques plaques d’éruptions vésiculeuses fines, 
comme en produit ordinairement l’huile de croton ; éruptions causées 
sans doute par le contact des mains de la malade, imprégnées de la 
matière des vomissements, avec les parties ci-dessus désignées. 

» On a vérifié que l’huile ingérée était d’excellente qualité, et 
qu’elle produisait en très-peu de temps, sur la peau, une éruption 
vésiculeuse abondante. » 

Plus tard, pendant la rédaction même de ce rapport, on 
mettait à notre disposition une autre observation fort in¬ 
téressante que le docteur Augé, de Reuilly, canton et ar¬ 
rondissement dlssoudun (Indi e), envoyait à la Société de 
médecine légale, à l’appui de sa candidature au titre de 
membre correspondant de notre Société. 

Voici le résumé de cette observation : 

Le nommé F..,, âgé de vingt-neuf ans, ouvrier cordonnier, ma¬ 
lade depuis un an d'une bronchite tuberculeuse compliquée de diar¬ 
rhée intense, quitte Paris le 21 août pour retourner dans son pays. 

Le 23 août, le docteur Augé est appelé auprès du malade, il 
prescrit, comme révulsif, des frictions matin et soir, au-dessous de 
chaque clavicule, avec 5 gouttes d’huile de croton de chaque côté, 
ce qui fait 20 gouttes employées par jour. Il ordonne 100 gouttes 
d’huile de croton qui sont renfermées dans une petite bouteille de 
8 grammes environ, portant, outre l’étiquette rouge obligatoire, 
l’indication ; Huile de croton tiglium. 

Dans la nuit du 24 au 25 août, le père du malade, afin de calmer 
la toux opiniâtre de son fils, se lève et lui donne dans une cuiller 
le contenu de la petite bouteille renfermant l’huile, croyant lui donner 
une cuillerée de sirop de codéine prescrit comme calmant. Ce jeune 
homme, après l’avoir avalée, se plaint d’un mauvais goût et d’une 
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sensationHe brûlure à la gorge. Le père reconnaît bientôtson erreur, 
et voyant son fils faire des efiTorts pour vonair et cracher, court cher^ 
cher le docteur Augé. Celui-ci fait avaler au malade beaucoup d’eau 
tiède pour favoriser les vomissements et administre î gramme 
d’ipécacuanha. Le malade vomit beaucoup avec l’eau tiède et la 
poudre d’ipéca. Il n’y eut ni coliques, ni diarrhée ; mais le malade 
se plaint d’âcreté dans le pharynx. On ordonne un gargarisme et de 
la tisane à la graine de lin. 

Le 25 août, à six heures du matin, pas de diarrhée, pas de coli¬ 
ques, cuisson vive dans le pharynx qui est rouge et recouvert d’une 
éruption vésiculeuse. La fièvre n’est pas augmentée par cet accident. 
Le malade a faim, — Potages, tisane de carragaheen, gargarismes 
émollients. 

Dans la journée du 25 août, le malade va sept à huit fois à la 
garderobe, en diarrhée, sans coliques. 

Le 26 août, le malade accuse quatre ou cinq garderobes depuis 
la veille au soir. La gorge est rouge, cuisante ; il y a une éruption 
très-manifeste à la base d^ la langue, sur le voile du palais, sur la 
paroi postérieure du pharynx. Le malade demande à manger, 
— Même régime. 

Le 27 août, l’éruption décroît rapidement, il y a eu deux selles 
depuis hier ; le malade mange bien, n’a pas de diarrhée, pas de 
fièvre. 

Le 28 août, l’éruption de la gorge a disparu ; le malade ne se 
plaint plus de cuisson, ni de douleur abdominale. Il n’a pas de 
diarrhée. 

Le docteur Augé suit encore le malade pendant quelques jours et 
affirme que l’ingestion de Thuile de eroton n’a provoqué chez lui 
aucun accident grave ; au lieu de diarrhée après le 27 août, le malade 
a eu de la constipation. 

Le docteur Augé fait suivre son observation des réflexions sui¬ 
vantes que noos lirons intégralement. 

Quelle est la quantité d’huile de eroton ingérée? 

Les frictions avaient été fastes pendant deux jours, par consé¬ 
quent il y avait eu 40 gouttes d’huile employées sur 100 ; il en res¬ 
tait 60 gouttes dans la bouteille, mais il ne faut compter que 55 
gouttes ingérées, car il en reste toujours sur les parois du vase. 

Or, 55 gouttes d’huile de eroton pèsent 3 grammes (f); de plus, 

(1) Nous avons fait remarquer ci-dessus que, d’après le Codex, 
55 puttes d’huile de eroton ne pèsent que 1S'',123. M. le docteur Augé 
a cédé à l’habitude de considérer le poids d’une goutte d’un liquide, 
quel qu’il soit, comme pesant invariablement Oa',05, ce qui ne saurait 
être exact. 
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cette huile était d’excellente qualité, attendu que quatre frictions 
avaient été faites et que la poitrine était recouverte d’une érup¬ 
tion très-abondante. 

Dansle cas du docteur Mauvezin, l’huile avait été administrée dans 
une tasse de café au lait, de plus, l’enfant avait pris un potage 
quatre heures après, et l’on s’est demandé si le café au lait ou le 
potage n’auraient pas empêché l’effet de l'huile. Chez mon malade, 
l’huile a été ingérée pure, sans mélange, et les accidents consécutifs 
ont été moins considérables que chez la petite fille du docteur Mau¬ 
vezin ; il est vrai que j’ai administré de l’eau tiède et de l'ipéca qui 
ont dû expulser une grande partie de l’huile. Mais quand on réflé¬ 
chit que deux gouttes d’huüe de crotondans une potion déterminent 
une superpurgation, est-il possible d’admettre qu’apsès ces vomis¬ 
sements il ne soit pas resté deux gouttes d’huile dans le tube diges¬ 
tif? Certes, il a dû en rester une grande partie. Comment alors 
s’expliquer une innocuité semblable? 

Il est probable que l’huile de croton diluée ou émulsionnée a une 
action purgative, tandis que l’huile étendue sur la muqueuse y 
reste en gouttelettes qui ont une action inflammatoire très-intense. 

J’ai fait des recherches à cet effet, et je soumets à la Société 
l’idée qui a conduit mes recherches. 

Ici, messieurs, s’arrêtent les réflexions que le docteur 
Augé a ajoutées à son observation. 

Nous devons encore à M. le docteur Vautherin (1) l’ob¬ 
servation suivante qui a pour titre ; 

Ingestion de 8 à 10 gouttes dChuile de croton, elle est vomie en 
grande partie; effet purgatif considérable sans suite fâcheuse. — 
En 1861, le nommé V.',., âgé de vingt-neuf ans, ingéra 8 à 10 
gouttes d’huile de croton mêlée par mégarde à un aliment. Quelques 
secondes après, une chaleur poivrée, d’abord très-intense, fit penser 
au poivre ; mais la minute écoulée, le doute ne fut plus possible sur 
la cause du feu qu’il éprouvait. Le palais a ressenti les premières 
atteintes : puis le voile du palais, l’isthme du gosier, le pharynx, la 
langue, les lèvres, eurent successivement ieur tour. 

V... continue son repas, afin de faire absorber l’huile par les 
aliments ingérés, puis, avalant un verre d’eau tiède, il se titilla la 
luette et le pharynx. 

Il se procura ainsi quatre ou cinq vomissements, les derniers 
favorisés par l’action de l’huile de croton sur l’estomàcetl’oBSophage 
qui n’eurent plus besoin d’être sollicités. 


(1) Vautherin, Des graines de croton tiglium. 
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Quelques minutes après, un mouvement intestinal sonore et très- 
peu sensible annonça que le tube intestinal ressentait les atteintes du 
drastique; en effet, vingt minutes après l’ingestion de l’huile, les 
déjections liquides comojencèrent; pendant six à huit heures que 
dura le vomissement, il y en eut une quinzaine. 

La face du patient indiquait la fatigue et la faiblesse, les extrémités 
étaient froides; le soir, une soupe fut prise avec plaisir, et vingt- 
quatre heures après, réconforté par deux repas, V... reprenait ses 
occupations. 

Telles sont, messieurs, les huit observations cliniques 
que nous avions en notre possession ; elles sont très-intéres¬ 
santes et concordent fort bien, vous le voyez, avec le ré¬ 
sultat des expériences physiologiques que nous avons en¬ 
treprises. 

Nous ne possédons pas de cas de mort d’homme par 
l’huile de croton, et les trois observations cliniques que nous 
avons citées démontrent queThuile de croton prise en assez 
grande quantité à la fois détermine des vomissements assez 
abondants pour entraîner la presque totalité de l’huile in¬ 
troduite dans l’estomac, vomissements spontanés dans une 
des observations. La diarrhée, qui semblait être très- 
abondante, a été nulle ou presque nulle dans deux observa¬ 
tions, résultat extraordinaire, car il est difficile d’admettre 
que les vomissements aient entraîné la totalité de l’huile 
ingérée, puisque nous savons qu’une ou deux gouttes 
d’huile de croton prises, soit sous forme de pilules, soit 
mises dans une potion quelconque, causent un nombre con¬ 
sidérable de garderobes. Pour expliquer ce résultat, nous 
avons indiqué des causes que nous soumettons à votre 
appréciation sous toutes réserves. Ne pourrait-on pas expli¬ 
quer ce fait, que toute ou presque toute l’huile ingérée est 
rendue par les vomissements, par la pesanteur spécifique 
de l’huile qui est moindre que celle des autres liquides 
contenus dans l’estomac, ce qui ferait qu’elle serait entraî¬ 
née plus facilement par le flot des matières vomies ; ou bien 
encore, parce que l’huile non émulsionnée n’imprègne pas 
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les tissus OU les parois de l’estomac mouillées par l’eau, et 
flotte, pour ainsi dire, au milieu des liquides aqueux que 
renferme l’estomac et auxquels elle ne se mêle pas. 

, Dans nos deux premières expériences physiologiques, les 
chiens sont morts : Tun a pris 3 grammes, l’autre 2 grammes 
d’huile de croton. Mais le troisième chien a montré une 
résistance remarquable à l’effet du poison, puisqu’il lui a 
fallu prendre 13 grammes d’huile pour succomber. Cepen¬ 
dant il a été très-malade, il se remettait de la secousse cha¬ 
que fois que nous lui donnions plusieurs jours de repos; il 
a même engraissé après avoir été d’une maigreur extrême. 
Mais les doses du poison se répétant avant qu’il fût 
guéri des désordres causés par la dose précédente, il a fini 
par succomber, présentant, à l’autopsie, les caractères 
d’une violente inflammation du gros intestin. 

Avant de vous donner les conclusions auxquelles nous 
nous sommes arrêtés, permettez-nous, messieurs, de vous 
Taire connaître une autre série d’expériences. 

Jusqu’à présent nous vous avons indiqué le résultat 
d’expériences faites sur des chiens que nous avons tués en 
leur donnant de hautes doses d’huile de croton tiglium, 
1 gramme, 2 grammes, 3 grammes et 4 grammes ingérés 
d’un coup, et vous en connaissez les résultats. Prévoyant 
les objections que vous pourriez nous faire, précisément au 
sujet de l’administration de hautes doses de poison, et vou¬ 
lant envisager la question à tous ses points de vue, nous 
avons donné de petites doses d’huile de croton, répétées 
à des intervalles rapprochés, et voici le résultat de nos 
expériences ; 

Premier chien.—Le 'i novembre \ 869, à quatre heures et demie de 
l’après-midi, nous administrons à un jeune chien de petite taille une 
capsule de gélatine contenant 0^”, 40, ou 16 gouttes, d’huile de croton 
tiglium. Cette capsule est dissoute complètement dans un peu de 
bouillon chaud, et le tout est mêlé à une soupe que nous donncms à 
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ce chien, après l’avoir fait jeûner. Le chien avale avec avidité son 
repas, et le lendemain, le 3 novembre 4869, nous trouvons dans la 
niche dans laquelle le chien a été tenu enfermé, une garderobe so¬ 
lide, et environ le tiers de la soupe qui a été vomi. Le chien est 
triste, mais ne parait pas malade. 

Le 4 nouem&re 4 869, le chien va bien; à quatre heures de l’après- 
0®'',40 nous lui donnons une nouvelle capsule de gélatine contenant 
midi, d’huile préalablement fondue dans du bouillon chaud et mêlée 
à une soupe. 

Le 5 novembre 4 869, le chien n’a pris qu’une petite quantité de 
sa soupe qu’il a, peu après, vomie; il a rendu deux selles demi- 
solides. Nous modifions alors le mode d’administration, et nous fai¬ 
sons avaler à ce chien une capsule de gélatine de 0®'',40 d’huile de 
croton. Elle est mâchée et rejetée en partie; nous en donnons une 
seconde qui est bien avalée, ce qui permet d’évaluer la quantité 
d’huile ingérée à 0®’',o0 d'huile environ. 

Le soir, le chien va bien, n’a pas eu de diarrhée, a vomi des 
matières blanchâtres écumeuses peu abondantes. 

Le 7 novembre 1869, le chien est en bon état, il est gai ; nous 
lui donnons quatre capsules de gélatine, contenant chacune une 
goutte d’huile de croton; ces quatre capsules sont assez facilement 
avalées. Mais le chien, cinq à six minutes après, vomit des matières 
blanchâtres écumeuses qui ne contiennent pas de capsules entières 
ou même en fragments , mais qui doivent renfermer quelque peu 
d'huile. 

Le 8 novembre 1869, le chien n’a pas vomi de nouveau et n’a pas 
rendu de garderobes liquides. 

Nous lui faisons avaler cinq capsules de gélatine contenant cha¬ 
cune une goutte, à trois heures de l’après-midi, le chien a vomi trois 
fois des matières blanches glaireuses peu abondantes ; il n’a pas 
rendu de selles. 

Le 4 6 novembre 4 869, nous reprenons le chien qui a fait le 
sujet des dernières expériences, et auquel nous avons, pendant plu¬ 
sieurs jours, donné de l’huile de croton à petite dose sans déterminer 
d'accidents sérieux, nous lui administrons cinq capsules de gélatine 
renfermant chacune 0®‘^,40, c’est-à-dire en tout 2 grammes d’huile. 

Le ^ 7 novembre 4 869, le chien a vomi plusieurs fois et a eu plu¬ 
sieurs selles diarrhéiques; nous lui faisons avaler cinq autres capsules 
semblables aux premières. 

Le 4 8 novembre 4 869, vomissements et quelques selles san¬ 
guinolentes; le chien va bien; nous lui administrons cinq autres 
capsules. 

Le 4 9 novembi'e 4 869, le chien a eu des vomissements de matières 
glaireuses et blanches, semblables à de l’écume, et des selles char- 
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rhéiques. Nous lui donnons celle fois dix capsules deOs^jiO, soit 
4 grammes d’huile de croton. 

Ce chien eut quelques vomissements et quelques selles diarrhéi¬ 
ques sanguinolentes contenant très-peu de sang. 

Ce chien meurt dans la nuit du 19 au 20 novembre, après avoir 
pris 10 grammes d’huile de croton dans l’espace de quatre jours. 

L’autopsie est pratiquée le dimanche 21 novembre, à neuf heures 
et demie du matin, trente-six heures après la mort. 

Afin de donner plus de poids à celte observation et ne laisser 
échapper aucun détail important de l’autopsie, j’ai pensé devoir faire 
appel à l’expérience de mon collègue et ami le docteur X. Gouraud 
avec lequel cette autopsie a été faite. 

Le cadavre est dans un bon état de conservation. La rigidité ca¬ 
davérique est moyenne, La muqueuse buccale est saine, il en est de 
même de la muqueuse du pharynx et du tiers supérieur de la mu¬ 
queuse œsophagienne. Les deux tiers inférieurs de cette dernière 
présentent une coloration bilieuse manifeste, due certainement à ce 
qu’une certaine quantité de bile a séjourné dans l’œsophage lors 
dés vomissements qui ont précédé la mort. 

La muqueuse œsophagienne ne semble pas ramollie’; elle résiste 
au grattage. Absence complète d’ulcération et de congestion. 

Muqueuse stomacale. — La coloration de cette muqueuse tranche 
de la façon la plus manifeste avec celle de la muqueuse œsopha¬ 
gienne. Elle présente les signes d’une gastrite aiguë. Congestion 
intense généralisée, siégeant au bord libre des plis, qui sont très- 
prononcés, rigides et impossibles à effacer. Quelques-uns de ces plis 
présentent une hauteur de 1 centimètre environ. Au niveau du grand 
cul-de-sac de l’estomac, il existe une surface beaucoup plus hypéré- 
miéeet présentant par place des hémorrhagies sous-muqueuses de 
dimension variable, quelques-unes atteignent le volume d’un grain 
de millet. La muqueuse n’est nulle part assez ramollie pour per¬ 
mettre d’en enlever des lambeaux, toutefois sa consistance paraît 
diminuée au niveau du grand cul-de-sac. 

Au niveau du bord adhérent des plis qui avoisinent le pylore, il 
existe de nombreuses hémorrhagies interstitielles. 

Muqueuse de l’intestin grêle .— D’une façon générale, la muqueuse 
présente une hypérémie assez marquée, offrant une multitude d’ar¬ 
borisations plus ou moins foncées sans hémorrhagie interstitielle; à 
partir du tiers moyen on observe une plaque de Peyer qui présente 
l’aspect ardoisé décrit par certains auteurs comme caractéristique de 
la doihiénentérie. Dans le tiers inférieur de l’intestin grêle, on ob¬ 
serve des plaques de Peyer dures, faisant un léger relief et tranchant 
par leur coloration grisâtre avec la muqueuse hypérémiée qui les 
avoisine. Comme les follicules agminés, d’après la remarque de 
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M. le professeur Cruveilhier, sont plus développés chez le chien 
que chez l’homme, on ne saurait affirmer que ces plaques telles que 
nous les avons décrites constituent une lésion pathologique. 

Pas de traces d’ulcération au niveau des plaques. 

Nulle part la muqueuse ne présente de ramollissement. 

La muqueuse qui avoisine la valvule iléo-cæcale est moins hypé- 
rémiée. 

Muqueuse du gros intestin. — La coloration de cette muqueuse 
présente un aspect tout différent de celui de la muqueuse de l’intes¬ 
tin grêle ; dans toute son étendue, elle est noirâtre, et manifestement 
le siège d’ecchymoses sous-muqueuses facilement reconnaissables 
par leur couleur et à la coupe. Elles sont surtout remarquables au 
niveau des deux faces de la valvule iléo-cæcale du bord libre des plis 
de cette partie de l’intestin. Ces hémorrhagies ont aussi le plus sou¬ 
vent leur siège au niveau des follicules isolés de l'intestin dont les 
orifices sont sensiblement élargis. Ces points, hémorrhagiques sont 
d’autant plus nombreux et plus considérables qu’on se rapproche 
davantage de l’extrémité inférieure du gros intestin. 

On ne constate ni pustule, ni ulcérations, ni cicatrices qui puis¬ 
sent faire penser à une éruption tigliée. Les autres organes sont 
sains. 

Tels sont, messieurs, les résultats de nos expériences. 
Cette dernière autopsie nous permet de nous arrêter d’une 
manière encore plus certaine aux conclusions que nous 
avons l’honneur de vous présenter, savoir : 

En ce qui concerne la première partie de ce rapport qui 
a pour objet particulièrement l’examen des expériences de 
MM. Penant et Blanquinque, nous disons : 

A. Gomme ces honorables experts Font constaté, on peut, 
au moyen d’un dissolvant volatil, éther ou sulfure de car¬ 
bone, retirer l’huile decroton qui, par malveillance, a pu 
être introduite dans des fraises. 

B. L’huile de croton ainsi retirée présente, après l’évapo¬ 
ration du véhicule dissolvant, les caractères qui lui sont 
propres. 

G. L’emploi de l’éther bien rectifié est préférable à celui 
du sulfure de carbone. 

D. Il y aurait une erreur manifeste à considérer le poids 

2® SÉRIE, 1871. — TOKE XXXV. — 1"'® PARTIE. 14 
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de la goutte d'huile de croton comme étant de Ü8%05 : c’est 
pourquoi nous avons préféré^ dans nos expériences physio- 
logiques* employer l’huile de croton d’après son poids fet 
non d’après soû volume. 

Et quant â là quêstioii relative aux propriétés vénéneuses 
dé l’huile de croton laissée sous forme de doute dans lé rap¬ 
port de MM. Pénant et Blahquinquë, les êXpétiêneêS phy- 
siôlôgiqnës dont nous venons de vous rendré compte, nous 
permettent d’affirmer, autant qu’il est permis d’assimiler lès 
expériences sur le chien à celles qui pourraient être faîtés 
sur l’hofflmei; 

Qtië l’huile de croton est un poison ; 

2" Que l’huile de croton, donnée en une seule fois à la 
dose de plusieurs grammes, peut ne pas amener la mort, à 
cause des vomissements nombreux et violents qu’elle pro¬ 
voque, et par lesquels elle est presque totalement entraînée; 

3“ Mais que, donnée à haute dose et surtout à doses ré¬ 
pétées, l’huile de croton peut causer la mort par l’infiam- 
mation vive qu’elle développe dans le gros intestin.. 


VAülÉTËS. 


RAPt^Oht SUR LES FAITS ÙÈ L’ÉPIDÉMIE VARÎOLIQÜÊ 
OBSERVÉE A PARIS 

ôÊpeis l’ai»îîée 4865 JôsOü’aé 4 ®' juillet 4876 , 

*•» M. X>£1JP£0H (4), 

Hèâibie de l’Acadéaiie dé médéËmë et du Cousâ de salubrité. 


Monsiear le préfet, le Conseil de salabrité, saisi par voüs de 
l’examen des questions que soulève l’épidémie variolique actuelle, les 
a èxaminêés avec le plus grand soin. Ùne commission composée de 

(4) Rapport adressé à M» le Préfet de police. — La Commission était 
composée de MM. Beaude, Bouchardat, Michel Lévy, Vernois et Del¬ 
pech, rapporteur. 
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MM. Beaude, Bouchardat, Delpech, Michel Lévy, Yernois, à laquelle 
se soDt^oints MM. Baube et Lasnier, a été nommée par lé Géûâëil 
pour lui présenter un projèt de rapport et des côriclüsiôus. CëUe 
commission a choisi M. Beaude pour son président ét M. Delpéch 
pour son rapporteur. 

Après avoir discuté le projet de la commission, le Conseil a l’hon¬ 
neur de Vous présenter lé rapport et lés conclusions qtii suivent et 
qu’il a adoptés : 

L’épidémie de variolé qui sévit eh ce niôméiit â t’âris h’â pas 
éclaté toutâ coup avec ühé intensité voisine dé celle que nous côn- 
statons aujoùrd’hui, ainsi que celà résulté d’iih document que votre 
administration a fourni à U. le ministre de i’àgfiéultdPè èt du com¬ 
merce, et qui est ci-dessous reproduit (1}. 

Voilà pliisieùrs années qu’elle së prépare, grandlssâfit Ott dinîi- 
nuant, en raison des conditions plus Ou môitté favôràblés qü’elle rén- 
ééntré a soii développeôiént. 

Ainsi, le chiffre dé la oiortalîté annuellement causée par la va¬ 
riolé, qui n’étàit, en 1860, pour là ville de Paris, que de 328, s’est 
élevéà fiO en I8ë5, à 6)5 en !866, à 655 en 1868, à 725 en 
1860; il a Ûéchi â 301 en 1867. Les éaüsês de cet âccro'issefnëût 
dés décès sont de différentes sôftèS, et il èn est certainehient qui 
échappent à notre appréciation ; mais nous pouvons en éttidier qüel- 


(i) fahléau pair imîs des décès Causés dans iù, iiilk de Paris pai' la 
mriolè, pendant améés 1860, 1861,- 1862, 1863, 1864, 1865, 
1866^ 1867, 1868,1869, 1870. 


Mois 

1860 

1861 

1862 

1863 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

1860 

1870 

Janvier. 

48 

13 

101 

20 

43 

58 

124 

47 

82 

63 

174 

Février. 

38 

42 

82 

30 

41 

44 

93 

17 

73 

57 

293 

Mars. 

43 

16 

72 

34 

37 

42 

82 

18 

82 

62 

406 

Avril...,. 

40 

24 

47 

27 

41 

38 

66 

16 

66 

60 

561 

Mai.. 

18 

32 

34 

29 

25 

30 

52 

20 

57 

67 

786 

Juin. 

17 

29 

31 

20 

35 

19 

61 

11 

27 

42 

866 

Juillet... 

25 

33 

22 

17 

32 

30 

45 

17 

39 

38 

983 

Août.. 

26 

40 

27i 

20 

26 

31 

38 

29 

16 

37 

697 

SeptéiBbre..... 

22 

58 

19 

31 

18 

■63 

21 

31 

33 

46 

741 

Octobre.-.- 

21 

113 

10 

38 

20 

111 

10 

18 

48 

39 

4381 

Novembre....-. 

17 

68 

11 

33 

29 

446 

12 

38 

59 

93 


Décembre 

13 

81 

20 

49 

38 

1281 

11 

69 

73 

119 


To-tal..,.-.- 

328 

549 

476 

348 

il 

749 

645 

304 

655 

723 
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ques-unes, et cette étude ne sera pas sans intérêt, au point de vue 
des mesures à prendre pour faire disparaître l’épidémie actuelle et 
pour se préserver autant que possible des épidémies à venir. 

La première question que l’on est porté à s’adresser est celle- 
ci : 

Depuis le commencement de ce siècle, les épidémies graves de 
variole, qui produisaient au siècle dernier des ravages si terribles 
dans les populations, avaient presque complètement disparu, et la 
ville de Paris en particulier en avait été à peu près absolument pré¬ 
servée. C'est à l’importation et à la généralisation de la vaccine 
qu’un résultat si heureux était manifestement dû. Comment cette 
immunité s’est-elle perdue ? La puissance préservatrice du vaccin 
a-t-elle disparu ou s’est-elle amoindrie? Les détracteurs de la vac¬ 
cine n’hésitent pas à répondre par l’affirmative. 

Le Conseil ne peut pas partager cette opinion. La* vaccine reste, à 
son avis, l’une des plus utiles découvertes dont l’humanité ait été 
dotée, et, loin de la déprécier, il serait plus juste de dire qu’avec 
l’activité de propagation, la vigueur de,contagion que présente l’é¬ 
pidémie actuelle, les désastres seraient terribles si, dans une grande 
proportion, la vaccine ne préservait pas ceux qui sont exposés à 
contracter la maladie. 

Ce qui a nui au vaccin dans l’opinion générale, c’est qu’on avait 
cru d’abord, en constatant ses merveilleux effets, que, à très-peu 
d’exceptions près, il mettait pour toujours à l'abri ceux à qui il avait 
été inoculé. On avait tort, sans contredit, de lui demander de mieux 
préserver de la variole que la variole elle-même, que l’on voit assez 
fréquemment encore, et très-particulièrement en ce moment, se re¬ 
produire une seconde fois chez ceux qui en ont été atteints une pre¬ 
mière. 

Dans le nombre immense des individus vaccinés, les exceptions 
sont devenues peu à peu plus fréquentes, et l’on a vu même de gra¬ 
ves épidémies se manifester. On peut, dans tous les cas, affirmer 
qu’elles frappent en beaucoup plus grand nombre ceux qui n’ont pas 
reçu la vaccine, et qu’elles atteignent d’une manière beaucoup plus 
bénigne ceux à qui elle a été inoculée. Mais, de ce que la préserva¬ 
tion vaccinale n’est pas absolue, de ce qu’il serait utile de subir plu¬ 
sieurs fois, à quelques années de distance, une inoculation nouvelle 
pour se procurer une sécurité complète, faudrait-il donc, pour cela, 
perdre toute confiance dans un agent aussi précieux ? 

Si l’on eût dit à nos pères qu’à ce prix ils se délivreraient de la 
crainte d’une maladie affreuse qui, même lorsqu’elle guérit, laisse 
des traces cruelles, ils eussent accepté ce bienfait avec enthou¬ 
siasme. 

Le vaccin n’a donc point démérité, il n’a pas dégénéré, seulement 
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on avait trop compté, à tort et sans raison, sur une préservation 
absolue, indéfinie, produite par son action, et, suivant toute proba¬ 
bilité, il ne s’était pas encore trouvé parmi nous en présence de 
conditions aussi défavorables que celles que nous traversons aujour¬ 
d’hui. 

Il faut donc chercher ailleurs les causes de l’accroissement de 
l’épidémie variolique. 

II est un fait regrettable mais qu’il importede signaler. Si, dans un 
grand nombre de localités et entre les mains de beaucoup de vacci¬ 
nateurs, la vaccination a été convenablement pratiquée, il n’en a pas 
été ainsi partout et toujours. Malgré l’organisation identique du ser¬ 
vice vaccinal sur toute l’étendue de la France, soit en raison de 
l’insuffisance des ressources, soit par l’effet de circonstances variées, 
telles que la difficulté de trouver des vaccinifères dans de bonnes 
conditions ou du vaccin de bonne qualité, celle de rassembler les 
enfants dans les populations non agglomérées, beaucoup d’indivi¬ 
dus, surtout dans les campagnes, l’incurie des parents aidant, n’ont 
pas été vaccinés, sans qu'un examen judicieux ait constaté le déve¬ 
loppement régulier de la vaccine, et restent livrés à une funeste sé¬ 
curité. Ce sont là, on le comprend, des causes importantes de pro¬ 
pagation de la variole. 

Nous en trouverons une autre dans dés craintes qui se sont 
répandues au sujet d’inconvénients, de dangers, que pourrait présen¬ 
ter l’inoculation du virus vaccin, et qui ont éloigné un assez grand 
nombre de personnes de la vaccination. 

On a accusé en effet le vaccin de pouvoir transmettre à la per¬ 
sonne vaccinée les maladies contagieuses dont est atteint le vacci- 
nifère. Les exagérations aidant, on en est venu à croire, dans le 
public, que tous les vices de constitution pouvaient être ainsi pro¬ 
pagés. 

On ne peut nier qu’un certain nombre de faits ne semblent dé¬ 
montrer qu’une seule maladie, l’une de celles, il est vrai, dont la 
transmission peut être le plus pénible, ne se soit propagée dans 
quelques cas du vaccinifère au vacciné. Mais ceux de ces faits qui 
paraissent probants, sont d’une excessive rareté, et d’ailleurs bien 
des obscurités restent encore à éclaircir à leur sujet. 

Ajoutons que de sages précautions, parmi lesquelles nous place¬ 
rons en première ligne celle de ne prendre pour vaccinifères que des 
enfants âgés de trois à quatre mois au moins, et présentant tous les 
caractères de la santé, à un scrupuleux mais .facile examen, peu¬ 
vent rendre absolument nul ce danger. 

Toutefois, le bruit regrettable qui s’est fait d’une manière extra¬ 
scientifique autour des faits dont il vient d’être question, a détourné 
de la vaccine et surtout de la revaccination on grand nombre de 
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perspjînes et de familles. Beaucoup d’autres ep ont été éloignées par 
cette sipguüère opinion que, dans les temps d’épidémie, la vaccine 
développe la yarioje. Cette opinion a été corroborée à tort dans leur 
esprit par le fait d’individus vaccinés ou revaccinés, alors qu'ils 
avaient déjà contracté la vanole dont l’incubation dure douze jours 
et chez lesquels, comme cela arrive constamment, la maladie ne s’en 
développait pas moins à heure régulière. 

On peut affirmer sgns hésiter, que la crainte de voir la variole 
sg communiquer par la vaccine ou sous son influence n’a aucune 
raison d’être et ne pept être sérieusement défendue. 

jl faut mettre enfin parmi les causes de la persistance de l’épi¬ 
démie, les nombreuses revacpinations faites au moyen de la (jéni'sse 
et très-prdipairement dans des conditions mauvaisès, 

Commençons par admettre que le vaccin animal, lorsqu’il prend, 
donne très-probablement, au point de vue de la préservation, des 
résultats aussi favorables que je vaccin jennérien. Admettons, en 
outre, que, pour les vaccinations, il offre absolument les mêmes 
avantages, puisqu’il est toujours facile, de renouveler une tentative 
quj n’a pas réussi, jusqu’à ce qu’elle ait été suivie de succès. Mais, 
pour les revaccinations' il n’en est pas de même. Elles doivent être 
faites, pour réussir, dans les conditions les plus favorables. Or, te 
vaccin animal, soit en raison de la coagulabilité plus rapide des 
liquides, dans l’espèce bovine, soit, par suite de l’emploi de là pince 
pour comprimer l'es pustules, soit, suivant quelques observateurs, 
par l’effet dg la diminution de l’activité du virus produite par le 
nombre considérable de pustules que l’on a l'habitude de produire 
chez la génisse dans le but de multiplier les surfaces de transmission. 
Ce vaccin, disons-nous, prend plus rarement et plus difficilement, 
Il en résulte que, tandis qu’après la revaccination de bras à bras, 
faite avec soin et par uq nombre suffisant de piqûres, un résultat 
négatif témoigne suffisamment de la persistance d’action du vaccin 
ancien, le même résultat négatif donné par la revaeeinatioa ani= 
ntiale ne laisse^ à ce point de vue, aucune sécurité. Aussi les exem* 
pies de variole, après des revaccinalions faites sur la génisse, se 
sont-ils fréquemment présentés dans ces derniers temps, La fausse 
sécurité donnée par celte pratique a donc exercé sur la propagation 
de l’épidémie actuelle une sensible influence. L’efficacité plus grande 
du vaccin jennérien a été souvent démontrée par ce fait, qu’après 
un insuccès, lorsque la vaccination avait été pratiquée avec le mCr. 
cin de génisse, on a pu produire une vaccine complète avec le vafe 
cin transmis de bras à bras. 

Le Conseil a du étudier encore une action qui ne parait avoir 
exercé qu’une influence restreinte, quoique réelle, sur la marche gér 
nérale de l’épidémie régnante, mais qu’il était, dans tous les cas, 
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iroportant d’examiner peur l’avenir, ç’est. celle des fpyers infpcf.ieox. 
On avait aeçusé rétabljsgement d’un hôpital de variolepx dans les 
bâtiments de l’ancien hospice des Incqrables (femmes), devenu l’ap-- 
nexe de l’hôpital de la Charité, d’avoir augmenté dans une grande 
proportiou le nombre des personnes atteintes de variole dans le 
voisinage. 

Il était impossible de contrôler cette assertion au point de vue dp 
nombre des cas terminés par la guérison, à l’occasion desquels au¬ 
cune appréciation statistique régulière n’est possible. Les médecins 
du voisinage affirmaiept bigp que leur nombre avait augminté d’une 
manieFé importante, lorsque celui des varioleux rassemblés dans 
l’annexe était devenu considérable; ils affirmaient de plus un fait 
intéressant : on sait combien, depuis plusieurs mois, le Vent du 
nord-est a régné d’une manière constante ; suivant eux, c’était sous 
le vent de l’hôpital que cette augmentation s’était surtout produite. 
Le Conseil a voulu contrôler çes assertions, et voici quels résultats 
il à obtenus, en prenant pour base le nombre des décès que l’on 
peut établir d’une manière authentique. 

C’cgt eq février J §70 que les varioleux ont été rassemblés, encore 
en petit nombre^ daps rbospice des Incurables : on a Constaté dans 
ce mois P entrées, gpr lesquelles il s’est produit 3 décès ; voici 
dans quelle proportion le nombre s’est accru dans les POiS sui-î 
vants ; 


Mars. 344 entrée^, 54 décès, 

Avril. 411 — 84 — 

Mai... .. ........ . 498 — 90 — 

Juin. 441 — 67 —^ ' 


C’est donc yeri la fin de mars PU an commencement d’avril que 
l’iafiuence de cette accumplation a pu se faire sentir, en tenant 
compte de la période d’incubation. 

L’hospice des Incurables est situé sur la limite méridionale du 
septième arrondissement. Il est séparé du sixième par la rue de 
Sèvres, et des parties plus habitées du septième par des espaces 
assez considérables occupés par des jardins, Pour ce dernier arron¬ 
dissement, la mortalité par la variole s’est ainsi distribuée : 

Mar?.,. 1? décès, dont 4 dan? le vaisiBfigé immédiftt de? Inçurable?, 
^ml... 28 ^ — 9 — — 

Mai..,. 31 — — 10 — 

Juin. ..39 — ^10 — — 

Comme ori le voit, les parties de l’arrondissement qui avoisinent 
immédiatement l’annexe de la Charité ont été un peu plus atteintes 
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que le reste de rarrondissement ; mais la différence n’est pas assez 
grande pour qu’on en puisse tirer une conséquence formelle sur 
l'influence de l’agglomération des varioleux. Cette différence est 
beaucoup plus tranchée, si l’on considère les quartiers placés sous 
le vent. 

Le quartier du sixième arrondissement, placé de l’autre côté de la 
rue de Sèvres et au sud des Incurables, est le quartier Notre-Dame- 
des-Champs. 11 comprend 37 198 habitants. 

La mortalité par la variole s’y est comportée comme on le verra 
dans le tableau suivant, dont te premier chiffre indique la mortalité 
générale do quartier et le second les décès constatés dans un péri¬ 
mètre borné par la rue de Sèvres, la rue Dupin, la rue du Cherche- 
Midiet la rue Mayet, c’est-à-dire confinant aux Incurables d’une 
manière très-prochaine : 

Février_ 1 décès. 

Mars.. 0 — 

Avril...... 14 — décès, dont 6 dans le périmètre indiqué. 

Mai. 19 _ _ _ 8 — 

Juin_25 — — — 14 — 

Il est facile de voir que la portion très-restreinte du quartier 
Notre-Dame-des-Champs, qui a été comprise dans le périmètre de 
voisinage, a été notablement plus frappée que les autres parties de 
la Circonscription. 

Cette différence devient bien plus tranchée, si l’on considère ce 
qui se passait au même moment dans les trois autres quartiers du, 
sixième arrondissement. 

Voici, en effet, pour ces trois circonscriptions, le tableau compa¬ 
ratif des décès : 

MONNAIE. ODÉON. ST-6ERMA1N-DES-PKBS, 

20 826 habit. 22 391 habit. 18 700 habit. 


Février... 2 décès. 0 1 à la Charité. 

Mars... 0 — 0 2 

Avril... 1 — 1 3 

Mai.. 2 — 4 6 

Juin. 4 — 5 7 


9 10 19 (1) 

Comme on le voit, tout en tenant compte de ce fait, que le quar¬ 
tier Saint-Germain-des-Prés, fort rapproché du périmètre ci-dessus 
indiqué, a été plus atteint que les deux autres, quoique la rnortalité 
y ait été bien moindre que dans le quartier Notre-Dame-des-Champs 

(1). Dont 1 à l’hôpital delà Charité provenant d’un autre arrondisse¬ 
ment. 
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(de 7 à 25, la population du dernier étant seulement double de celle 
du premier), le voisinage des Incurables a été tout spécialement 
frappé au milieu de zones très-épargnées. 

Il est facile de voir encore que la mortalité exceptionnelle ne s’y 
est prononcée que lorsque l’accumulation des malades dans l’hospice 
a créé là un véritable foyer infectieux. 

L’augmentation du chiffre des décès due à cette cause est loin de 
constituer un sinistre, mais elle est assez prononcée pour qu’il y ait 
lieu pour l’avenir, et en dehors de cas de force majeure, comme 
celui qui s'est présenté cette fois, d’éloigner des populations agglomé¬ 
rées les hôpitaux spéciaux destinés aux varioleux. 

Il ne serait peut-être point non plus sans utilité de tenir compte 
de la direction la plus habituelle des vents pour en choisir l’empla¬ 
cement, 

A toutes les causes qui viennent d’être étudiées et qui ont pu 
agir sur la diffusion générale ou locale de l’épidémie variolique ac¬ 
tuelle, il faut ajouter cette série de causes, occultes dans leur nature, 
mais évidentes par leur action, qui président à la généralisation des 
maladies. 

De même, pour prendre une comparaison éloignée, que certaines 
conditions de terrain, d’humidité, de température, favorisent le dé¬ 
veloppement des plantes et l'action des ferments, de même les 
influences extérieures et ce qu'on appelle les constitutions générales 
qu’elles produisent, agissent puissamment sur le développement des 
germes contagieux. 

Or, nous traversons depuis quelques mois une saison trop excep¬ 
tionnelle pour n’y pas voir une explication suffisante des faits non 
moins anormaux qui se produisent sous nos yeux. 11 y a donc toute 
raison d'affirmer que des influences saisonnières nouvelles enlève¬ 
ront à la variole la puissance contagieuse qui la caractérise en ce 
moment, et que nous rentrerons bientôt dans l’état dont nous som¬ 
mes sortis il y a quelques mois (I). Mais, ainsi qu’on l’a vu plus 
haut, cet état lui-même n’était point satisfaisant, et il y a lieu d’in¬ 
diquer les moyens de revenir à la situation où nous nous trouvions 
il y a quelques années. 

Il n’est pas besoin de démontrer plus longuement que c’est dans 
la vaccination qu’il faut chercher le moyen d’y parvenir, mais com¬ 
ment faut-il la pratiquer? 

Nous avons dit plus haut pour quelles raisons les revaccinations 

(1) Ce rapport était présenté et adopté le 22 juillet 1870. Depuis cette 
époque, l’accumulation, alors imprévue, de populations étrangères à 
Paris et placées dans des conditions exceptionnelles, a donné à l’épi¬ 
démie un développement inattendu. 
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devaient être faites de préférence evec le vaccin jmnérien et de bras 
à bras, nous ajouterons qu’jl ne faut pa§ donner trop d’epcourage- 
mentau yaccjn animal, même pour les veçcinations, à moins d’in¬ 
suffisance démontrée du vaccin humsin. fl fan! réserver les res¬ 
sources réalisables en beaucoup plus grande part pour ce dernier. 

Il est désirable, on je comprend, d’empleyer un virus vaccin facile 
à conserver et à transporter au joinj pn n’a pas tpujpurs, en effet 
sous la main les personnes que Ton veut Yacçiner. ' 

Il peut être utile d envoyer dans un Ueii atteint d’épidémie du 
vaccin sur l’action duquel on puissg compter, 

Or, de l’aveu de ses partisans les plus déclarés, le vacuin animal 
ne se conserve et ne se transporte qu’ayec la plus grande difficuîté, 
Les encouragements de 1 administration doivent donc être réservés 
surtout à la vaecination de feras à feras, 

II est nécessaire de le dire de Ig manière k plus fprpielle, l'état 
actuel de la vaccination à Paris, et en France est douioureusement 
insuffisant, çompoe le démOPtr® t’épjdétnie actuelle ; ce seryice dpit 
être étendu èt sa dotation considérablement augmentée. 

En effet, la prime offerte à toute personne nécessiteuse qui fait 
vacciner son eîï%ût ne rofelige nj ne l’engagç à le faire servir, sa 
yapciüe une fois développée, aux vaccinàtions et aux reyacei- 
natiops. 

Il serait utile d’allouer, conanie primes, des sommes suffisantes 
pour qu’un intérêt réel vînt encourager les mères à permettre d'em¬ 
ployer leurs enfants comme vaccinifères; on choisirait, au momgnt 
de la yaçcination, dgs enfants dont la santé ne laisserait prise à au¬ 
cun foupçon, et l’on récolterait sur eux le vaccin destiné aux vac¬ 
cinations et aux envois à faire au loin soit pour fournir gu service 
régulier de la vaccine, soit pour s’opposer à'la généralisation d'épir 
démies commença nteg. 

Cette dépense est certainement une des plus fructueuses que l'on 
puisse faire. Lorsque Ton constate le nombre considérable des décès 
àrnenés dans le cours des deux premières années de la vie par la 
variole, on est frappé de l'influence que les améliorations qu'ellg 
permettrait de réaliser à ce point de vue, pourraient exercer sur la 
mortalité du premier âge. 

A côté de la production régulière du vaccin dg bonne qualité, il 
faudrait placer les moyens propres à amener le plus grand nomi^re 
possible de personnes à se soumettre à l’inoculation vaccinale. 

Déjà l’État exige, pour l’admission dans les asiles, dans les 
écoles, dans les lycées, la présentation d’un certificat do vaccine, Il 
faudrait généraliser- beaucoup cette mesure et ne pas permettFO 
que le moindre employé dépendant de l’administration pût s’y sous¬ 
traire. Ainsi, à Paris, les ouvriers employés dans les chantiers de 
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la ville, les cantonniers, les balayeurs, devraient avoir été vaccinés 
et, mieux encpre, revaccinés. Les résultats obtenus pour l’armée et 
déjà publiés sont trop favorables pour qu’H y ait lieu d’insister sur 
les avantages d’une semblable intervention administrative. Et qu’on 
ne vienne pas dire qu’i( y a là gne atteinte portée â la liberté. 
En Angleterre, la législation rend la vaccination obligatoire, en rai¬ 
son de cette considération qu’il n’est permis à personne, en s'expor 
sant à prendre une maladie contagieuse dont il est possible de se 
préserver, de fajre courir à upe autre per|onne le risque de la con¬ 
tracter à son tour. 

En debors de son initiative directe, rAdministration devrait, en 
outre, exercer son influence pour répandre la vaccination et la re¬ 
vaccination, en s’adressant aux chefs des industries qui o^scupent 
un grand nombre de personnes, Elle leur ferait comprendre qu’U est 
de leur intérêt d’éloigner la variole de leurs magasins ou de leurs 
ateliers, et elle s’assurerait leur concours pour la diffusion de Ig 
vaccine, 

A l’oçpasion des revaccipations, une iniportante question se pré-, 
sente : à quel êge doivent-elles être faites pour la première fois ; à 
quelles périodes doivent-elles être renouvelées? A en croire quelques 
médecins, on devrait répéter fréquemment |es tentatives et ne s’ar¬ 
rêter, pour quelque temps, qu’après avoir obtenu un succès com¬ 
plet. Il est facile de démontrer qu’il y a là une très-grande exagéî- 
ration, dont le résultat certain serait d'éloigner de la revaccina?r 
tîon un certain nombre de personnes qui l'eussent sans cela ac¬ 
ceptée, 

Le vaccin, reçu au moment de la naissance, produit souvent une 
préservation indéfinie, et le nombre est grand de ceux chez lesquels 
les revaecinations restent toujours sans résultat. S’assurer tous les 
quatre ou cinq ans de la persistance de cette immunité semble alors 
sâtisfairg somplétê.ment aux lois d§ k prudenee; mais, en dehors de 
ces heureuses circonstances qui sont le résultat, soit d’une impré¬ 
gnation vaccinale plus puissante, soit d’une conservation indivi-^ 
duelle plus complète, quelques règles peuvent être posées. 

Lorsqu’on e^tRiulne, en effet, les tables de la mortalité par la 
variole, on constate les faits suivants : 

Celles qui ont été établies avant la découverte de la vaccine accu¬ 
sent ia mortalité la plus grande dans les dix premières années de 
la vie. 

Si, au contraire, op examine les tableaux officiels dans lesquels 
les âges des personnes qui ont succombé à la petite vérole sont indi¬ 
qués pour l’épidémie régnante, on constaté que la mortalité s’est 
déplacée. 

L.es décès sont assez nombreux dans la première et même dans la 
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seconde année; mais l’expérience permet d’affirmer qu'ils sont pro¬ 
duits exclusivement par les enfants non vaccinés ou mal vaccinés, 
ceux qui ont reçu la vaccine régulière étant, en effet, complètement 
préservés à cette époque de la vie. 

L’incurie des familles doit donc seule être accusée de ce résultat. 

Mais, à partir de deux ans et jusqu’à dix, la mortalité devient 
très-faible, et elle paraît devoir porter encore sur les enfants qui 
n’ont pas été vaccinés. 

Ce qui semble le prouver d’une manière bien complète, c’est que, 
de dix à quinze ans, la mortalité devient à peu près nulle. Cette pé¬ 
riode est celle de la préservation la plus complète. Nous avons voulu 
établir ces faits par des chiffres authentiques, et nous avons con¬ 
sulté la statistique des décès dus à la variole, considérée au point de 
vue des âges, établie par votre administration. L’épidémie actuelle 
nous offre les conditions les plus nettes pour faire cette utile démons¬ 
tration Or, depuis le 1®'' novembre 1869 jusqu’au 31 mai 1870, 
voici comment les décès se sont classés à ce point de vue dans la 
ville de Paris : de 0 à 2 ans, 414 décès; de 2 à l!0, période de 
8 ans, 141 décès; de 10 à 15 ans, 44 seulement; ce chiffre se 
relève à 240, de 15 à 20 ans; et à 736, de 20 à 30, ce qui con¬ 
stitue la plus haute mertalité au point de vue de l’âge (1). 

11 est donc peu utile de revacciner avant l’âge de 9 ou dix ans, et 
même de 10 à 15, et l’on pourrait tirer des considérations qui pré¬ 
cèdent la conséquence que la préservation vaccinale peut être consi¬ 
dérée comme complète pendant une période de dix années au moins. 

A partir de l’âge de 10 ans, il serait prudent de tenter la revac¬ 
cination toutes les quatre ou cinq années, à moins qu’un développe- 


(1) Préfectube de pouce. — Tableaudes décès varMiques par âge 
«Ze0à20c!ws. 


MOIS. 

0 à 2 ans. 

2 à tO ans. 

10 à 15 ans. 

15 à 20 ans. 

20 à 30 ans. 

Novemb.1869. 

9 

4 

3 

14 

23 

Décembre.... 

20 

5 

1 

13 

36 

Janvier 1870. 

44 

6 

2 

15 

67 

Février..... 

61 

27 

6 

27 

85 

Mars. 

76 

14 

7 

40 

132 

Avril. 

92 

34 

15 

60 

163 

Mai. 

112 

51 

10 

71 

230 

Totaux... 

414 

141 

44 

240 

736 
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ment régulier et complet de la vaccine permît de croire encore à une 
immunité décennale. 

Bien quela mortalité par la variole diminue beaucoup après 40 ans, 
l’immunité est loin d’être complète, et la revaccination ne doit pas 
être négligée. Plusieurs octogénaires ont succombé à la variole dans 
le courant de cette année 

11 n’est pas besoin de dire que, pendant les épidémies intenses, le 
plus sage est de se soumettre immédiatement à la revaccination. 

Parmi les efforts déjà faits pour combattre l’épidémie régnante, le 
Conseil ne peut qu’approuver ceux qui ont eu pour but d’isoler les 
varioleux, leur présence dans les salles communes exposant les ma¬ 
lades atteints d'autres affections à contracter en outre la variole. 

L’importance de cette mesure peut être facilement établie par 
l’examen des faits qui se sont produits à l’asile de Vincennes, où 
sont reçus les convalescents des hôpitaux de Paris. Dans le cours 
des huit mois écoulés du 1®'' novembre -1869 au 30 juin <870, 
46 de ces convalescents ont été atteints de variole, moins de douze 
jours après leur entrée. Ils l’avaient, par conséquent, contractée 
dans les salles où ils avaient été admis pour des maladies diverses (î ). 

Il en a été de même à l'hôpital Necker, où douze lits ont été 
réservés aux varioleux dans de petites salles complètement séparées. 
Depuis le 1'”' janvier, 23 cas intérieurs se sont déclarés chez des 
malades entrés depuis plus de dix jours. 

Ainsi, malgré les précautions prises, un nombre trop considé- 


(1) Varioles contractées à Vasile de Vincennes^ (fw 1®’’wouemôre 1869 
au juillet 1870. 


MOIS. 

Moins 
de 12 jours 

la sortie 
de l’hôpital. 

Plus 

de 12 jours 

de l’hôoital. 

Ensemble.. 

Novembre 1869..... 

5 

2 

7 

Décembre... 

9 

5 

14 


10 

5 


Février... 

6 

5 

11 

Mars. 

9 

1 

10 

Avril. 

1 

1 

2 

Mai. 

II 

2 

6 

Juin. 

2 

1 

3 

Totaux. 

46 

22 

68 
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rable de varioles s’est développé sous l’influence nosocomiale de voi¬ 
sinage. Or, ce nombre est encore bien au-dessous de la vérité 
puisqu’il ne comprend pas les cas de variole développés et traités 
dans les hôpitaux où ils s’étaient produits, l’hôpital Necket excepté. 
A Vincennes même, ît convalescents ont été atteints de la petite 
vérole pendant la période indiquée, plus de douze jours après leur 
admission à l’asile, où ils l’avaient dès lors trés-certaineinent con¬ 
tractée. 

11 faut donc créer des hôpitâux éxclusîvemeht destinés àùx variô- 
leùx. 

C’est le système qui depuis longtemps a prévalu à Londrés, où il 
a produit les plus favorables résultats. Mais doit-oti laisser ces hô¬ 
pitaux spéciaux âü milieu des villes? Le Conseil ne le pense pas. 

Bien que la réunion d’un grand nombre de varioleux n’ait pas eu 
dans l’épidémie actùélle une influence prépondérante, ses éffets ont 
été cependant asséz prononcés pour qu’on doivé éliminer, autant qüe 
possible, une Semblable action. 

C’est donc loin des centres de population qu’il faut placer les 
établissements ou seront admis les malades atteints de la petite 
Vérole. 

Il faut aller plus loin encore : ce qui s’est passé à l’asile de Vin¬ 
cennes démontre sufflsamtnent qué ces malades, à l’époque dé léùr 
convalescence, né doivent pas étré laissés en Contact avec d’autres 
convalescents. Une maison spéciale doit leur être exclusivement 
affectée, et, autant que possible, elle doit être voisine de celle dans 
laquelle ils ont été traités, pour ne point devenir, dans un lieu plus 
6ü moins éloigné, un Centre nouveau dé dissémination des germes 
contagieux. 

On éviterait ainsi, d’ailleurs, le grave danger de transporter au 
loin des convalescents dont l’action contagieuse n’est pas épuisée, 
au milieu des personnes sàinès qu’ils peuvent contaminer. 

Les services publics qui touchent à la variole n’ont pas seuls oc¬ 
cupé le Conseil ; il à dû êncôfé formuler des prescriptions pour ce qui 
concerne les varioles développées dans les maisons particulières. 

La première et la plus importante de toutes est celle de revacciner 
toutes les personnes qui sont, de près ou de loin, en rapport avec 
les malades, et surtout celles qui leur donnent des soins. 

Dé nombreux sinistres dans l’épidémie présente sont résultés de 
l’omission de cette pratique, tandis qu’une préservation absolue 
résultait ailleurs de revaccinations faites avec soin. 

Une précaution salutaire consiste à plonger dans des vases rem¬ 
plis d’eau chargée de substances désinfectantes (acide phénique 
chlorures de chaux et -de soude, eau de Javelle, etc.) les linges qui 
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ont été employés à l’usage des malades, et en particulier ceux qui 
ont été salis par le pus des pustules varioliques. 

Il est utile encore de faire prendre de bonne heure des bains 
tièdes répétés aux malades pour faire tomber ies cfoûtes et éviter 
leur dissémination. 

C’est une question de consciéhce de ne laisser sortir les convales¬ 
cents qui portent encore des croûtes varioliques qü'après les avoir 
lavés avec soin dans dès bains savonneux, et là même précaution 
doit être prise pour ceux qui, des hôpitaux, sont transportés aux 
maisons de convalescence. 

Leurs habits doivent avoir été nettoyés et aérés avec le plus 
grand soin. 

Il y aurait à Se demander si quelque chose de plus ne devrait pas 
être fait. Les cônvalesceùlS de variole veulent parfois sortir des 
niâisoflS hospitalières a line époque ou ils peuvent encore trans¬ 
mettre cette maladie. Oh voit fréquemment en ce moment dans 
les rues des personnes qui, traitées chez elles, sortent lorsqu'elles 
portent encore des croûtes qui peuvent devenir une cause dé conta¬ 
gion. îîè faudrâit-il pas, par une extension bien naturelle des pres¬ 
criptions légales qui régissent les quarantaines, et en constituant, 
dans une certaine mesure, une quarantaine â l’intérieur, s’opposer 
à la production dé faits âüssi fâcheuxf 

Il suffirait de conférer aux Administrations hospitalières le droit, 
en se conformant à l’avis des médecins, de retenir leurs convales¬ 
cents jusqu’à ce qu’ils ne puissent donner îiéti à aucune contagion. 

La même réserve devrait être imposée aux malades qui ont été 
traités dans leur domicile pâf lé médecin qui leur â donné ses 
soins. 

Les corps des personfiés décédées conservent ënCôfe lâ propriété 
de transmettre la contagion vârioliqtte. Ils doivent être l’objêt de 
précautions toutes particulières. Dqàla ville de Paris fait distribuer 
une solution désinfectante destinée à les âffOSef êt à être répandue 
dans lé voisinage. On ne peut qu’insister sur les avantages dé cette 
pratique. 

En résumé, monsieur le préfet, le Conseil de salubrité a t’hônnéûr 
de vous soumettre les conclusions suivantes î 

Les reproches faits à la vaccine sont injustes de tout point. 

Elle n’a perdu en aucune façon sa puissance de préservation de la 
variole. 

L’expérience et lé temps ont prouvé seulement qUe cettê pfésér- 
valion n’est pas indéfinie pour tons les vâcdnéSj et qu’il ÿ a lieu 
de tenter, à quelques années de distance, d’inocütof de noQvèân le 
Vaccin. 
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La vaccine ne favorise en aucune façon le développement de la 
variole. 

Le seul moyen de mettre fin aux épidémies de cette maladie est, 
au contraire, de pratiquer le plus grand nombre possible de vacci¬ 
nations et de revaccinations pendant leur durée. 

Les révaccinations doivent être faites de préférence de bras à 
bras, en choisissant pour vaccinifères des enfants âgés au moins de 
trois à quatre mois, et reconnus sains par un examen très- 
scrupuleux. 

La revaccination pratiquée avec les précautions convenables ne 
présente aucun danger. La revaccination des individus qui ont été 
vaccinés peu de temps après leur naissance, doit être faite de dix à 
quinze ans au plus tard et répétée, lorsqu’elle n’a pas donné nais¬ 
sance à une vaccine régulière, toutes les quatre ou cinq années, pour 
s’assurer de la persistance de l’immunité conférée par le premier 
vaccin, ou pour la reproduire, si elle est épuisée. Pendant les épidé¬ 
mies graves, il faut revacciner en masse. 

L’organisation actuelle du service de la vaccine est d’une insuffi¬ 
sance regrettable, tant pour l’inoculation que pour la constatation 
du développement régulier des pustules. 

Il y a lieu d’en augmenter considérablement la dotation, ainsi 
que le personnel officiellement chargé de la répandre, et d’encoura¬ 
ger les familles, par des primes convenables, à laisser servir leurs 
enfants à sa propagation. 

L’administration doit faire tous ses efforts pour obtenir que tous 
ceux qui dépendent d’elle, à quelque titre que ce soit, soient vacci¬ 
nés et revaccinés. 

Elle doit chercher tous les moyens d’assurer sur ce point une pro¬ 
pagande aussi puissante que possible. 

Il y aurait lieu d’examiner dans quelle mesure la législation pour¬ 
rait intervenir pour imposer la vaccine. 

Les malades atteints de variole doivent être complètement isolés 
des autres malades. 

Il est désirable qu’ils soient placés dans des hôpitaux spéciaux 
construits loin des centres de population ou dans les lieux les plus 
isolés de ces centres mêmes. 

Des maisons de convalescence, annexes de ces hôpitaux, rece¬ 
vraient les malades à leur sortie de l’hôpital. 

On ne saurait trop recommander aux familles dans lesquelles il 
s’est développé un cas de variole, de faire revacciner, sans excep¬ 
tion, toutes les personnes placées dans le voisinage du malade. 

Tous les linges souillés parle contact des pustules varioliques 
devraient être plongés tout de suite dans des vases pleins d’eau addi¬ 
tionnée de substances désinfectantes. 
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Des bains tièdes, simples ou savonneux, devraient être donnés aux 
convalescents dès lecommencementde !a dessiccation des postules. 

Aucun convalescent ne devrait sortir avant que les croûtes vario¬ 
liques eussent complètement disparu. 

Il serait utile d’examiner dans quelle mesure, par une extension 
légitime des prescriptions adoptées pour les quarantaines, la législa¬ 
tion pourrait intervenir pour conférer aux administrations hospita¬ 
lières le droit de retenir les malades varioleux jusqu’à leur guérison 
complète. 

Les corps des personnes qui ont succombé à la variole doivent 
être l’objet de précautions particulières. 

On doit en eloigner toute personne qui n’aurait pas été récem¬ 
ment revaccinée. 


REYÜE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS. 


HYGIÈNE 


Topographie médicale de la Brenne. — M. Hellaie s’est 
inspiré d’une idée patriotique ; il présente sous le titre de topogra¬ 
phie médicale de la Brenne, son pays natal, le tableau de la dégra¬ 
dation physique et morale qu’entraîne l’action des marais. L’au¬ 
teur donne une courte description du pays, de son climat, de 
la nature du sol, des plantes qui y croissent; il étudie la formation 
des marais de la Brenne, portion du bas Berry, autrefois couverte 
de forêts ; il montre ensuite les effets de l’intoxication palustre, les 
fièvres intermittentes à types variés, la cachexie inévitable, la dimi¬ 
nution de la durée moyenne de la vie, l’abâtardissement de la race 
humaine. Le remède, c’est de faire disparaître les étangs qui empoi¬ 
sonnent le pays, ou du moins de restreindre leur étendue. Cette 
thèse offre de l’intérêt. (Faculté de médecine de Strasbourg, thèse 
pour le doctorat, 1869, n“ 180.) 

I.a Gnyane française an point de Tue de l’acclimatation 
et de la colonisation. — Depuis que la Guyane a été choisie 
comme lieu de transportation des condamnés aux travaux forcés, 
l’attention a été vivement appelée sur ce pays. D une part, on a vu 
avec satisfaction éloigner de la France des malheureux frappés par 
la loi et dont la réunion dans nos ports était un affligeant spectacle et 
constituait un danger; d’une autre part,on espérait que la transpor¬ 
tation et la vie agricole auraient à la longue une certaine influence 
SÉRIE, 1871. — TOME XXXV. — 1”® PARTIE. 45 
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et pourraient, chez quelques-uns de ces criminels, amener une con¬ 
version impossible dans nos bagnes ; mais l’attention s’est aussi 
portée avec inquiétude sur la salubrité d’un pays qui a de si funestes 
antécédents. Jusqu'ici, l’histoire de la colonisation de la (juyane n’â 
eu à enregistrer que des désastres. Est-ce que le projet nouveau 
largement conçu, appliqué avec persévérance et sans ménager les 
ressources, aboutirait encore à des hécatombes humaines, sans rien 
laisser sur cette terre où une végétation luxuriante efface si promp¬ 
tement les traces de l’homme ? 

M, Chevalier, dans un travail plein d’intérêt et où les documents 
abondent, étudie cette question. 

Les éléments de ce travail ont été rassemblés par M.Chevalier en 
1864, pendant la dernière année de son séjour à la Guyane; il a 
puisé largement dans les rapports officiels des médecins, et il a ap¬ 
précié, au point de vue de l’acclimatement et de la colonisation, 
cette terre à laquelle se rattachent tant de funèbres souvenirs. 

Après avoir retracé la géographie médicale du pays, l’auteur s’oc¬ 
cupe des maladies dominantes. En tête figurent les affections pa¬ 
lustres, aggravées par l’élévation constante delà température, jointe 
à l'humidité du climat. A cette maladie s’ajoute l’anémie des pays 
chauds, la plus redoutable, la plus incurable de toutes les compli¬ 
cations, et contre laquelle le rapatriement est la seule ressource. 
L’ulcère atonique qu’elle produit fréquemment est le fléau des tra- 
Vailieürs de la Guyane. La diarrhée, la dysenterie, la colique végé¬ 
tale sont fréquentes. La fièvre jaune fait dans la colonie des appari¬ 
tions assez fréquentes pour qu’on ne puisse pas la considérer comme 
un accident. La tendance des bronchites à passer à la diathèse tu¬ 
berculeuse a aussi été signalée. 

La statistique est ensuite invoquée pour montrer les effets du cli¬ 
mat sur les différentes races qui peuplent la Guyane, Chez les 
blancs, la mortalité, faible au début, augmente progressivement avec 
la durée du séjour ; cette loi s’applique aux Européens placés dans 
les meilleures conditions. Chez ceux qui s'adonnent aux travaux 
agricoles, la mortalité est très-forté dans les deux premières années 
de l’arrivée, elle diminue ensuite pour reprendre bientôt unemarche 
ascendante. 

L’historique des diverses tentatives de colonisation est exposé 
avec leurs résultats constamment funestes. La dernière tentative, 
qui se poursuit encore, est celle de la transportation des condamnés 
aux travaux forcés sur le territoire de la Guyane. Cette tentative est 
dirigée avec le plus grand soin ; les. transportés sont placés, pour 
lès vêtements, pour la nourriture et pour le travail, dans des con¬ 
ditions hygiéniques supérieures à celles qu’ils rencontreraient en 
France. Du 10 mai 1852 au 31 décembre 1866, il a été introduit 
à la Guyane 4 8 027 transportés, dont 7035 sont morts, 4 4 87 se 
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sont évadés, 1948 sopt partis libérés, 228 sont, restés volontaire¬ 
ment dans le pays. M. Chevalier fait connaître la salubrité relative 
des divers points de la colonie sur lesquels des établissements ont 
été formés. La moyenne annuelle des décès variait de S à 10 pour 
j do,et dans quelques établissements elle s’était élevée au début jus¬ 
qu’à 24, 27 et 35 pour 100, De l’ensemble de ces faits, M. Che¬ 
valier n’hésite pas à conclure que l’Européen est incapable de 
coloniser la Guyane, et qu’il ne peut pas même s’yacclimater indi¬ 
viduellement , car, à mesure que son séjour s’y profonge, les chances 
de augmentent. En supposant même qu’il puisse acquérir, une 
certaine immunité contre quelques-unes desendémies du climat, son 
état de santé devient de plus en plus précaire par l’effet de l’anémie 
tropicale. L’Éurppéen n’a dans ces pays aucune chance de postérité, 
et la mortalité des enfants y est considérable. 

ta race noire n’y semble pas placée dans des conditions beaucoup 
plus favorables ; les décès l’emportent, constamment sur les nais¬ 
sances, et l’immigration ne suffit plus i ur combler les vides de la 
population, qui va en diminuant dans, a colonie. ;e 2! 763, en 
1836, le nombre des ha daf-ts ^?t des^enou a 18 556 en 1864. 
Les immigrants noirs, les coo:ies indiens, n’ont pas présenté des 
proportions plus f ivorabies. Deu,'; envois de Chinois ont été frappés ' 
d’une mortalité de 23 à 44 oour ) 00. La race indienne autochthoney 
évaluée dans le xviC siècle à 20 ou 25 000 âmes, est réduite 
à moins de 1500 individus, mais c’est à leurs rapports avec 
les Européens que l’auteur attribue cette décadence ; il croit’que 
celte race, s’alliant à la race européenne, comme on l’a vu entre 
les Portugais et les Indiens, dans une région voisine de la Guyane, 
pourrait seule donner à la colonie une population capable de s’ac¬ 
croître et de prospérer. (Thèse de la Faculté de Strasbourg, 4 869.) 

Des passions. — JM. Ëmmerique 3 préparé de longue main 
sa thèse Sur les passions , il a consulté les auteurs les plus ac¬ 
crédités, ceux qoi ont parié des passions professa ou même incir 
demment ; il a examiné la question en détail, et il l’a approfondie 
dans quelques-uns de ses points les plus intéressants. Lès principes 
qui le guident sont basés sur le respect de la liberté humaine ; la 
thèse établit nettement que les passions sont un fait physiolr^îque 
qui, dans la plupart des cas, n’atténue en aucune manière,la respon¬ 
sabilité. L’homme, dans les conditions ordinaires de la vie, a eh luî 
la force suffisante pour résister à cette impulsion et. pour la diriger ■; 
il reste responsable des actes commis sous l’empire de la passion. 
L’atténuation peut se trouver dans le mertif même qui a surexcité 
celte passion ; la loi l’admet pour des cas déterminés ; cette atté¬ 
nuation résulte surtout d’un état pathologique, qui seul peut justifier 
l’irresponsabilité. Ce.t état se démontre par 1 inteu^lé et ^ la durée 
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de la passion, et surtout par son influence persistante, qui amène 
un trouble intellectuel et moral. C'est cette perversion pathologique 
qui seule diminue ou annule la responsabilité. La question d’aliéna¬ 
tion mentale est alors posée au médecin, question d’autant plus dif¬ 
ficile à résoudre qu’elle surgit au moment même où commence le 
trouble de l’intelligence, et avant que la durée de la lésion lui ait 
imprimé un caractère d’évidence. 

Après avoir posé ces principes, M. Emmerique entre dans le dé¬ 
tail du sujet ; il définit les passions : il expose les divisions des au¬ 
teurs, et il propose une nouvelle classification ; il s'occupe dans la 
seconde partie de sa thèse, de l’alcoolisme, des passions génésiques, 
de la colère et de la perversité. Les questions sont traitées avec dé¬ 
tails ; les citations sont nombreuses et bien choisies ; un index bi¬ 
bliographique termine cette thèse, qui pose des règles sages et réunit 
des faits intéressants. (Faculté de médecine de Strasbourg, thèse, 
4869, n» 139.) 

MÉDECINE LÉGALE, 

Par ffl. 1^ docteur STROHli. 

Combustion humaine spontanée. — Quelque peine que 
l’on ait à admettre cette combustion (1), il ne faut cependant pas 
écarter systématiquement les cas qui s’y rapportent. Tel nous paraît 
le fait suivant communiqué à la Société médico-chirurgicale de 
Paris par le docteur Bertholle, et publié dans l’Union médicale, 
n® 4 9, 4 870. Nous laissons la parole à notre confrère. 

Le 4®' août 4 869, vers huit heures du soir, je fus mandé par le 
commissaire de police pour l’accompagner rue Lemercier, 79, et 
constater la cause du décès d une femme qu’on venait de trouver 
carbonisée dans sa chambre. Nous avons été suffoqués en entrant, 
par une odeur nauséabonde, et nous avons trouvé le cadavre de cette 
malheureuse couché sur le côté gauche, entre la cheminée et le lit, 
qui n’étaient séparés l’un de l’autre que par un espace de 70 centi¬ 
mètres : la tête était à moitié soüs le lit et les jambes étaient placées 
en travers de la cheminée, qui était sans feu et dont la trappe était 
d’ailleurs baissée.^ Le parquet était complètement détruit, plutôt 
charbonné que brûlé ; il formait sous le corps une excavation qui ne 
s’étendait qu’à quelques centimètres, et dans laquelle on voyait des 
fragments dos, de côtes, une main et des débris incomplètement 
incinérés. La tête était bouffie, rouge violacée, mais elle ne présen¬ 
tait aucune trace de brûlure, pas même sur la face et les lèvres. Les 
cheveux, roulés en chignon derrière la tête, n’étaient pas brûlés. Le cou 

(1) Voyez A. Tardieu et X. Rota, Relation de l’assassinat de la com¬ 
tesse de Gcerlüz, pour servir à Vhistoire de la combustion humaine (Ann. 
^hyg., 1850, t. XLIV, p. 191). _ Bergeret, De Pabus des boissons 
alcooliques. Paris, 1870, p. 173. 
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et la partie supérieure du tronc étaient intacts et seulement recou¬ 
verts d’une poussière noirâtre qui paraissait être le résidu des vête¬ 
ments. Le bras gauche avait totalement disparu depuis l’épaule, et 
ses débris se trouvaient probablement dans l’excavation dont nous 
avons parlé. Le bras droit avait perdu la main désarticulée dans 
la jonction du poignet ; l’articulation du coude était largement ou¬ 
verte et laissait saillir l’olécrâne dénudé ; toutefois les muscles de 
l’avant-bras et du bras n’étaient pas détruits. La partie latérale 
gauche et une grande partie de la paroi antérieure de la cage thora¬ 
cique étaient enfoncées, largement ouvertes, etil n’y existait plus trace 
des organes qu’elle contenait. Les côtes inférieures étaient en grande 
partie détachées; l’abdomen n’avait plus de parois, et sa cavité était 
complètement vide des viscères, qui se trouvaient réduits en une 
suie grasse et noire, accolée contre la colonne vertébrale, A ce ni¬ 
veau, il ne restait que les os du rachis ; les muscles et les aponé¬ 
vroses avaient entièrement disparu. 11 en était de même du bassin, 
dont il n’existait plus que le squelette, les muscles fessiers eux- 
mêmes ayant été totalement détruits. Les deux membres inférieurs, 
à partir de la cuisse, étaient entiers ; la peau était recouverte comme 
les épaules d’une poussière noirâtre ; mais on ne voyait aucune trace 
de pÛyctènes sur les parties conservées. 

On nous a raconté ensuite que cette femme, âgée de trente-sept 
ans, s’adonnait aux boissons spiritueuses, et presque exclusivement 
à l’eau-de-vie et à l’absinthe. Ce jour-là, on l’avait vue boire dès 
cinq heures du matin, et son mari nous a appris que souvent, le soir, 
elle était prise d’un tremblement nerveux convulsif. Elle était rentrée 
vers’ cinq heures de l’après-midi, et c'est vers sept heures, deux 
heures après, que le mari, en voulant ouvrir la porte de la chambre,|la 
trouva tellement chaude qu’elle lui fit éprouver une sensation de brû¬ 
lure. Il donna aussitôt l’alarme, et l’on pénétra par la fenêtre dans 
la chambre qui était située au premier étage. On trouva alors le ca¬ 
davre dans l’état et dans la position que nous avons décrits, le par¬ 
quet brûlait encore, mais sans flamme, ou plutôt charbonnait tout au¬ 
tour du corps. Aucune trace d’incendie n’existait dans la chambre : les 
matelas, les draps, les rideaux du lit n’avaient subi aucune atteinte 
du feu, bien que, comme je l’ai dit, la tête fût en partie engagée 
sous ce meuble. On n’a trouvé près do cadavre aucun corps en igni- 
tion, ou ayant pu être en igniiion, qui aurait pu communiquer le 
feu ; la cheminée était vide et la trappe baissée; il n’y avait ni bou¬ 
gie, ni chandelier, ni réchaud, ni allumettes, qui aient pu indiquer 
l’origine de la combustion. Aucun bruit, aucun cri n’ont été enten¬ 
dus soit par les voisins, soit par le marchand de vin dont la bou¬ 
tique est immédiatement au-dessous; enfin les habitants de la mai¬ 
son en face n’ont aperçu aucune lueur, ni fumée, ni flamme, qui aient 
pu donner l’éveil. 
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Malgré ses lacunes, celte observation doit être prise en considé¬ 
ration. 

De l’empoisonnement par les cyannres. —M. Landais a 
été témoin, au cours de médecine légale de la Faculté de médecine 
de Strasbourg, de Tautopsie d'un homme qui avait succombé à un 
empoisonnement par le cyanure de polassiüni ; il a relaté ce fait 
dans sa thèse et èn a fait le point de départ de recherches sur l’ac¬ 
tion des substances qui renferment de l'acide hydrocyanique. 

L’intérêt de la thèse est dans l’observation qu’êlle publie et 
dans quelques expériences faites par l’auteur. Plusieurs observations 
extraites des recueils de médecine sont ensuite relatées ; celte réu¬ 
nion de faits donne de l’intérêt au travail. Parmi les symptômes, il 
est noté qu’un sentiment de consiriction à la gorge est un des pre¬ 
miers indices de l’action toxique des produits de ce genre ; l’odorat 
est en retard pour avertir du péril. 

L’étude des différentes préparations contenant de l’acide cyanhy¬ 
drique est ensuite faite au point de vue des dosés et du daiipr 
qu’elles entraînent. L’auleur signale les inconvénients qui résultent 
des indications différentes que présentent les diverses pharmacopées. 
Ainsi, pour l’acide cyanhydrique médicinal, la proportion est d’uii 
dixième en France ét d’un centième en Allemagne, de sorte que la 
prescription d’un médecin allemand, exécutée en France d’après la 
pharmacopée nationale, pourrait être toxique, tandis qu’en .Alle¬ 
magne elle n’aurait aucun inconvénient. 

Les cyanures ont des applications considérables dans l’industrie; 
ils sont, à forte dose, entre les mairis d’un grand nombre de pefsdii- 
nes, comme moyen de suicide ou d’homicide, et commé oCcâsiOû 
d’accident. En médecine, l’acide hydrocyanique â causé plus de 
désastres qu’il n’a amené de guérisons. La conclusion de cê tra¬ 
vail est que les différentes pharmacopées devraient se mettre d’ac¬ 
cord pour établir à un titre unifornàe toutes les préparations de Ce 
genre ; l'auteur fait en outre remarquer què l’aCide hydrocyanique, 
dont les avantages en thérapeutique ne compensent pas les incon-^ 
vénients, devrait être, sinon banni de la pratique, du moins employé 
très-exceptionnellement. (Facultéde médecine de Strasbourg, thèse, 
1869,00 170 .) 

Danger des inbalations de chloroforme. — M. Cossel 
examine comment les inhalations de chloroforme peuvent être dange¬ 
reuses; il expose les théories connues sur l’action du chloroforme et 
sur les causes de mort. Rappelant les observations de M. le profes¬ 
seur Rigaud sur les effets de l’abaissement de l’épiglotte et de la 
rétraction de la langue, il considère l’asphyxie, primitive comme le 
danger principal ; il constate que l’emploi méthodicpie du chloro- 
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forme est une garantie d’innocnité. (Faculté de médecine de Stras¬ 
bourg, 1869, thèse n® 149.) 

De la nicotine. — M. Kopf a étudié la nicotine au point 
de vue chimique, physiologique et toxicologique ; il a voulu constater 
par lui-même l'action du principe actif du tabac, et sa thèse relate 
un certain nombre d’expériences faites sur des lapins, des pigeons, 
des poissons et des grenouilles. Il a ajouté à ce travail quelques re¬ 
marques sur l’usage du tabac et sur l’hygiène des fumeurs. 

La.réunion de documents épars dans la science donne de l’intérêt 
à la partie chimique de ce travail ; mais l’étude la plus intéressante 
est celle qui se rapporte aux propriétés toxiques de la nicotine. Ce 
poison tue à petite dose et détermine deux effets principaux : une 
roideur tétanique qui parfois, persiste après la mort au point de ren¬ 
dre les muscles insensibles à l’action d’un courant galvanique, et 
une rétraction artérielle avec déplétion des vaisseaux, rendue mani¬ 
feste par l’anémie de certains organes. Les expériences de M. Kopf, 
auxquelles nous avons assisté, to.ut en conhrmantdes faits déjà connus, 
ontconstatéqueiquesdétailsnouveaux : ainsi la contraction delà pupille 
a été observée comme un phénomène habituel ; le ralentissementde 
la respiration et l’élimination dé la nicotine par les poumons ont été 
reconnus ; Lhaieine se charge de ce principe et exhale une odeur ca¬ 
ractéristique qui paraît très-promplement et qui cesse quand l’animal 
commence à se rétablir. Des injections hypodermiques ont permis de 
graduer les doses et de montrer celles qui commencent à être toxi¬ 
ques. La sensibilité des divers animaux à cette action n’est pas la 
même. Des injections répétées et à très-petites doses ont permis 
d’étudier la tolérance de l’organisme quand cette action se prolonge. 
Les effets delà nicotine ont ensuite été comparés à ceux de la co- 
néine, qui est beaucoup plus toxique. Classant la nicotine an point 
de vue de son activité, l’auteur U place après la strychnine, l’atro¬ 
pine, la dalurine, la conéine. Des expériences faites sur eux-mêmes 
par Zwarzok et Heinrich, et que relate la thèse, ont montré le 
danger de cette substance pour l’homme, à la dosé même de 4 à 
2 milligrammes. 

Les faits conduisent à bannir de la thérapeutique la nicotine et le 
tahac, ou du moins à n’y laisser à ces substances qu’une place bien 
restreinte. Les avantagés problématiques de ces substances sont 
bien compensés par les dangers qu’elles entraînent. Le chapitre de 
la loxicoiogie offre de l’intérêt; la nicotine a étéun moyen de suicide 
et d’homicide. Les règles à suivre pour découvrir le poison sont 
retracées. 

L’usage du tabac, au point de vue hygiénique, est ensuite apprécié, 
et l’auteur s’est attaché surtout à réunir les faits qui attestent les 
inconvénients de tout genre de cette habitude si répandue. Quelques 
observations inédites se rapportent à des maladies graves, évidem- 
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ment occasionnées par l’usage excessif du tabac, et qui ont cédé par 
suite de l’interruption de cette habitude. Le travail de M. Kopf a de 
la valeur ; il contient plusieurs faits nouveaux et intéressants. (Fa¬ 
culté de médecine de Strasbourg, thèse, 1869, n° 217.) 

Caractères de la fausse monnaie» — Les chimistes étant 
souvent appelés par les tribunaux pour examiner et analyser de la 
fausse monnaie, il est utile, avant tout, de déterminer quels sont les 
caractères physiques de ces pièces. 

Voici quelques renseignements sur certaines pièces fausses qui ont 
été mises en circulation, sur leur fabrication et sur leur composition. 

Pièce de 5 francs dite enveloppée. Elle se compose de deux ron¬ 
delles d’argent, soudées sur une plaque de cuivre jaune, ce qui 
donne à cette pièce un son clair. Elle ne pèse que 16 grammes. 

Pièce creusée. Elle se compose de deux pièces creusées et soudées 
ensemble pour n’en former qu’une seule ; elle a été remplie d’étain 
par une ouverture carrée sur l’épaisseur de la pièce; le son en est 
mat, et la pièce ne fait pas le poids de 25 grammes. 

Pièce en maillechort. Couleur grisâtre, son clair, à l’effigie de 
Louis-Philippe, sans exergue. Poids : 21gr,80. 

Pièce en cuivre jaune ou argenté. Elle est plus épaisse que les 
vraies ; les parties saillantes de l’effigie sont jaunes, elle a presque 
le poids voulu, 25 grammes. 

Pièce en métal fusible oa étain. Son mat, couleur gris de fer, ne 
pesant que 17^,50, à l’effigie de Charles X. Très-mal frappée. 

Aucune de ces pièces fausses n’a le poids voulu (25 grammes) ; 
et comme valeur intrinsèque, il n’y a que les pièces enveloppées qui 
aient une valeur de 25 à 50 centimes. 

Blessure par un revolver. — Sous le titre de : Observation 
de blessure mortelle faite au moyen d’un revolver, avec quelques 
remarques médico-légales sur ce genre de blessures [Gazette médicale 
de Strasbourg, 1870), M, G. lourdes a publié un intéressant 
travail dont nous reproduisons les conclusions : 1° La preuve du 
bout portant peut être acquise dans les blessures faites au moyen 
du revolver ; divers indices peuvent être utilisés pour déterminer, 
avec une certaine précision, la distance du coup. 2“ Les caractères 
de ces blessures sont en rapport avec la forme et la dimension du 
projectile, mais ces rapports sont moins précis que pour des pro¬ 
jectiles plus volumineux et sont plus facilement modifiés. 3® Les 
projectiles, malgré leur faible poids, produisent de-graves désordres 
dans les parties molles et dans les os; le pronostic de ces lésions a 
une notable gravité, soit au point de vue de la mort immédiate, soit 
à celui des accidents consécutifs. 
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Premiers secours aux blessés sur le champ de bataille et dans les am¬ 
bulances, par le docteur H. Bkbnard, ancien chirurgien des ar¬ 
mées; précédé d’une introduction par N. Démarquât, chirurgien 
des ambulances de la Presse, chirurgien de la Maison de santé. 
1871, J.-B. Baillière et Fils, 1 vol. in-18 de 170 pages, avec 
79 figures. — 2 fr. 

L’ouvrage que vient de publier M. le docteur H. Bernard, ancien 
chirurgien militaire, et dont le titre seul montre assez l’actualité et 
l’utilité malheureusement réelles, est destiné à un succès justement 
mérité; non pas qu’il n’existe chez nous des traités de chirurgie 
d’armée anciens et modernes, savants et consciencieux, ayant ap¬ 
profondi toutes les questions (1) ; mais l’opuscule de ce distingué 
confrère répond évidemmentàun besoin dans le temps ou nous som¬ 
mes ; et, dans les circonstances où nous nous trouvons, il y a peu 
de livres dont la lecture soit plus profitable et plus intéressante. 

Au moment où la guerre est aux portes de notre cité et où la lutte 
est engagée sur toute la ligne, au moment où toute la population 
parisienne est au rempart, n’oublions pas qu'il y a tous les jours des 
souffrances nouvelles que la victoire elle-même ne supprime pas. Aul 
milieu de nos succès, songeons aux devoirs qui s’imposent à tous; 
que ceux qui ne peuvent combattre apprennent à panser les bles¬ 
sures du combat ; que ceux qui ne peuvent porter un fusil se prépa¬ 
rent à faire leur devoir en prodiguant leurs soins aux blessés. 

Nos héroïques défenseurs ont jonché les champs de bataille, et 
les blessés ont afflué de toutes parts dans les ambulances ; des cen¬ 
taines de personnes se sont empressées de leur porter secours ; 
toutes avaient le même zèle, mais non pas toutes peut-être la même 
compétence. 

C’est donc faire une œuvre utile que de mettre à la portée de 
tous, sous un format commode, une instruction pratique, un résumé 
succinct des notions élémentaires de chirurgie et d’hygiène mili¬ 
taires, de répandre largement les préceptes, de vulgariser les 
avis, d’apprendre à tous les gens de bonne volonté à se rendre 
utiles, et, avant tout, de les empêcher d’être nuisibles. 

I C’est là surtout la tâche des « Premiers secours aux blessés ». 

Ce petit ouvrage, que nous recommandons non-seulement aux 
médecins et aux jeunes élèves en médecine de nos ambulances, 
mais aussi surtout à cette partie du public qui se dévoue au soula- 

(1) Voyez Legouest, Traité de chirurgie d’armée. Paris, 1863. —Sau- 
rel, Traité de chirurgie navale. Paris, 1861.— Ties plaies d'armes à feu, 
communications à VAcaMmie de médecine, Paris, 1849. 
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geaaeBt des malheureuses victimes de la guerre, est de nature à 
rendre plus facile à chacun l’accomplissement de son devoir. 

Ce livre est divisé en quatre parties, répondant aux préparatifs 
du copibat, à l’attaque, au repos qui suit la bataille. Le chirurgien 
se prépare à soigner les blessés, il les relève pendant l’action, puis 
les soigne à l’ambulance; enfin, il veille à la bonne hygiène des 
blessés et des opérés. 

Dans la première partie, consacrée aux pansements, l’auteurrndique 
ce qu’il faut faire avant la bataille, c’est-à-dire quels sont les objets 
de pansement que l’on devra réunir et la manière dont on devra 
appliquer les bandages ; il décrit sommairement les pièces néces¬ 
saires à l’établissement des appareils, la manière de les fabriquer, 
les instruments et les médicaments qui constituent l'approvisionne¬ 
ment indispensable au chirurgien ; il en démontre le mode d’emploi 
et d’application. L’alinéa consacré à la charpie est un clair et précis 
résumé sur la matière. Les appareils à irrigation continue sont aussi 
l’objet d’une description minutieuse ; mais pourquoi l’auteur ne 
parle-t-il pas du plus simple système, composé d'un seau ordinaire, 
suspendu au-dessus du malade, rempli d'eau, qui s’écoule au moyen 
d’un siphon et qui se répartit par inrbibition sur un linge qui couvre 
le membre, aussi bien au moins qu’avec les appareils diffuseurs de 
'Velpeau et de J. Rochard. Notons aussi en passant qu’après avoir 
énuméré les appareils de fractures, la description des bandages 
Pott et deLHôtel-Dieu a été omise, et que le docteur H. Bernard ne 
nous semble pas avoir assez fortément insisté sur ce point, que l’ap¬ 
plication d'un appareil solidifiable ne doit jamais avoir lieu dans ies 
premiers jours de la lésion. 

La deuxième partie, intitulée Enlèvement et transport des bles¬ 
sés, traite de ce qu’il faut faire pendant la bataille. L’auteur donne 
donne d’utiles conseils sur les précautions à prendre pour remuer 
les blessés en leur causant le moins de douleur et le moins de dom 
mage possible ; il expose diverses manières d'emporter les malades 
du champ de bataille ; il nous montre successivement les brancards, 
lescacolets, les litières, les voitures d'ambulance, etc., indiquant 
les avantages et les inconvénients de chacun de ces moyens. 
Les moyens les plus ingénieux ont été imaginés pour que ce trans¬ 
port, d’où Répandent la santé et la vie des blessés, notamment 
dans les cas de fractures graves, se fît le plus heureusement qu’il 
est possible. Parmi ces moyens divers qui sont énumérés et appré¬ 
ciés, il convient de signaler ie brancard de M. le docteur Bastien, 
celui du docteur .Gauvin .(4 ), la voiture du docteur Masson, et surtout 

(1) Voyez O. Du Mesnil, L’hygiène à l’Exposition universelle (Ânuuies 
d’hygiène, 1868, t. XXIX, p. 232). ^ 
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es voitures américaines. L’association de ressorts très-doux et de 
hamacs pour les blessés, à la façon américaine-, nous paraît une excel¬ 
lente chose, surtout si les anneaux qui suspendent ainsi les hamacs 
sont eu caoutchouc. Néanmoins, l’auteur paraît admettre que les bras 
humains sont encore les meilleurs instrumenis pour enlever les bles¬ 
sés, lorsqu’ils appartiennent à des hommes dévoués auxquels, do 
reste, il donne de très-sages instructions à ce sujet. 

C’est un des points importants, une des plus grandes difficultés 
de la chirurgie militaire, et dont on ne connaît bien toute la gra¬ 
vité que lorsqu’on a été soi -même sur le champ de bataille. 

Dans la troisième partie, intitulée Chirurgie d'urgence, l’auteur 
expose ce qu’il faut faire apm la bataille; il divise son sujet en 
trois chapitres : 1" les plaies avec leurs divisions et leur thérapeu¬ 
tique ; 2® l’hémorrhagie étudiée suivant l’ordre des vaisseaux qui 
l’ont produite, la manière d’arrêter 1’eS'usion du sang immédiate¬ 
ment et consécutivement ; et c’est ici qu’il convient d’insister avec 
M. le professeur Verneuil sur la nécessité absolue d’éviter le tam-? 
ponnement avec le perchlorure de fer pour obtenir l’hémostase pro¬ 
visoire : appliqué par une main inhabile, cet agent, si précieux 
d’ailleurs pour la modification des plaies, peut occasionner des 
eschares, des phlegmons, de la gangrène et toutes ses suites ; S*? les 
fractures et les luxations, el les premiers appareils à poser pour 
le transport des blessés. Il y est insisté, à juste litre, sur la posi¬ 
tion à donner au blessé, sur les soins à prendre pour le déshabiller, 
sur l’immobilisation des fragments, quel que soit le mode de pan¬ 
sement provisoire que l’on adppte, et mênne sans retirer les vêter 
ments du sujet. 

Ces divers points se recommandent surtout à l’attention de ceux 
qui sont chargés de l’enlèvement des blessés, car les premiers se¬ 
cours peuvent n’être que provisoires. 

Enfin, dans la quatrième partie, Hygiène des blessés et des opérés, 
nous trouvons des conseils sur les soins à donner aux malades : la 
propreté, l’aération des salles, l’obligation de ne pas faire d’en¬ 
combrement, l’alimentation et rhabiliemenl des opérés et des con¬ 
valescents. Le docteur H. Bernard préfère renouveler l’air des 
chambres en ouvrant les fenêtres plutôt qu’avec des ventilateurs ar¬ 
tificiels. Nous sommes heureux d’apprendre que la diète n’est plus, 
comme autrefois, à l’ordre du jour, et qu’une sage alimentation a été 
reconnue utile par tout le monde dans le régime des blessés et des 
opérés. 

En résumé, nous l’avons déjà dit, ce livre répond à un vérita¬ 
ble besoin. Rédigé dans un excellent esprit, écrit exclusivement au 
point de vue pratique, présentant le résumé habilennent ordonné des 
travaux importants déjà publiés sur ce sujet, des préceptes donnés 



236 


BIBLIOGRAPHIE. 


par les maîtres, des modifications nouvelles que le progrès a appor¬ 
tées au matériel fixe et au matériel mobile, aux soins médicaux et 
chirurgicaux réclamés par les blessés sur le champ de bataille et 
aux ambulances, orné de nombreuses et excellentes gravures qui 
éclairent le texte, viennent en aide aux instructions et fixent les ap¬ 
pareils dans l’esprit, contenant, sous une forme très-brève et très- 
lucide, sous un très-petit volume et pour un prix fort modique, 
tout ce que l’on peut conseiller en fait de chirurgie d’armée immé¬ 
diate, il est destiné à devenir un guide utile, un mde mecum pour 
les chefs d’ambulance, les médecins en campagne, les particuliers 
qui donnent leur temps aux soins des blessés, et il mérite sérieuse¬ 
ment les lignes suivantes que M. le docteur Demarquay a bien voulu 
écrire à son auteur en prenant le livre sous son patronage : 

« Ce résumé concis de tout ce que l’art et la science ont produit 
sur la matière sera extrêmement utile à tous les jeunes médecins 
que de douloureuses circonstances ont forcés à entrer dans la chi¬ 
rurgie militaire, et à ceux des gens du monde qui, ne pouvant dé¬ 
fendre la patrie les armes à la main, se dévouent au soulagement des 
victimes de la guerre. Chacun vous saura gré de lui avoir rendu 
plus facile l’accomplissement de son devoir. » 

L’appréciation si autorisée de l’habile et savant chirurgien de la 
Maison municipale de santé, du docteur Demarquay, chirurgien 
des ambulances de la Presse française, nous dispense d’insister sur 
le mérite de cet excellent petit livre. C’est une garantie certaine 
de sa valeur. 

Des aliénés et de leur capacité civile, projet de réforme de la loi du 
30 juin 1838, par M. Hue, professeur à la Faculté de droit de 
Toulouse. Paris, Cotillon, 1869. 

Lois sur les aliénés en Angleterre, en France et dans les autres pays, 
par Ernest Berthand, conseiller à la Cour d’appel de Paris. Paris, 
Cotillon, 1870. 

De la condition des aliénés en droit romain et en droit français, thèse 
pour le doctorat en droit, par Gabriel Simon. Paris, A. Durand 
et Pedone-Lauriel, 1870. 

Trois ouvrages importants, écrits en quelques mois par des juris¬ 
consultes, sur la législation relative aux aliénés, prouvent suffisam¬ 
ment l’intérêt d’actualsté qui s’attache à cette question, sur laquelle 
les Annales ont publié depuis peu plusieurs travaux considérables 
dus à des médecins. 

La lecture de ces ouvrages montre en outre que, malgré bien des 
divergences dans la manière de traiter le sujet, la plupart des au¬ 
teurs seraient assez disposés à s’entendre, moyennant quelques 
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concessions mutuelles, sur un certain nombre de mesures propres 
à perfectionner l’application de la loi du 30 juin 1838, et à rassurer 
l’opinion publique injustement prévenue contre cette loi. 

Quelques mots sur chacun de ces ouvrages. 

M. Hue se déclare franchement l’adversaire, en théorie, de la loi 
en question, et il lui adresse, au point de vue du droit, de violentes 
critiques qui, à notre avis, portent souvent à faux. Mais il reconnaît 
qu’en pratique les faits se passent fort honnêtement, et il n’hésite 
pas à déclarer que, dans son opinion, « les prétendus abus signalés 
avec persistance n’ont jamais existé dans le passée et qu’on n’a pas 
à les redouter dans l’avenir ». Aussi met-il tout à fait hors du 
débat l’honneur du corps médical et celui de l’administration. Les 
réformes qu’il propose ont surtout pour but de donner à la magis¬ 
trature une part plus importante dans les mesures à prendre à 
l’égard des aliénés, et par conséquent dans la responsabilité à en¬ 
courir. Ces propositions méritent, à notre avis, d’être prises en sé¬ 
rieuse considération ; sauf la publicité du débat contradictoire que 
nous croyons dangereuse, pour les simples placements, elles n’ont 
rien qui soulève des objections sérieuses. 

M. E. Bertrand a droit à la reconnaissance de tous ceux qui 
s’occupent de cette question, pour la peine qu’il a prise de leur faire 
connaître, par un résumé précis et exact, la législation anglaise 
éparpillée dans plus de quarante bills dont les plus anciens remon¬ 
tent à un siècle. Exposée par lui, cette législation devient accessi¬ 
ble à notre élude et peut nous fournir d’importants modèles à imi¬ 
ter. Ce n’est pas, il est vrai, sous le rapport de la simplicité, mais 
si elle pèche par trop de complications, elle présente, par contre, 
nombre de dispositions très-avantageuses. Nous citerons particuliè¬ 
rement les précautions prescrites pour les admissions, dont la res¬ 
ponsabilité est partagée entre les magistrats et les médecins ; la 
concentration de tout ce qui concerne les aliénés dans les mains 
d’un bureau d’inspecteurs, dont l’action s’étend sur tous les détails 
du service, et dont les rapports sont tous les ans livrés à la publi¬ 
cité ; la sollicitude avec laquelle leurs biens sont protégés et admi¬ 
nistrés; la surveillance qui s’étend sur les aliénés en liberté. Après 
avoir exposé, avec le même soin, les principes de la législation fran¬ 
çaise, M. Bertrand analyse,au moins succinctement, celles delà 
plupart des nations européennes. Pour terminer, l’auteur fait con¬ 
naître un résumé des critiques adressées en France à la loi du 
30 juin î 838, et indique les mesures qui, d’après lui, devraientêtre 
prises pour faire cesser ces plaintes. 'Toutes les propositions de 
M. Bertrand sont marquées au cachet d’une connaissance approfon- 

(1) Foville,T)e la législation spéciale aux aliénés (Anw.d’Aj/âr., janvier 
et avril 1870, t. XXXIII, p. 129); et Les aliénés, études pratiques sur 
Vassistance et la législation qui leur sont spéciales, Paris, 1870, in-8. 
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diédes difficultés pratiques de la question, et plusieurs d’entre elles 
sont très-analogues à celles que nous avons nous-raême formulées 
dans ce recueil (t). 

Le travail de M. Simon traite aussi de la législntion comparée; 
mais ici, au lieu d’établir un parallèle entre la loi française sur les 
aliénés et les autres lois contemporaines sur le même sujet, l’au¬ 
teur étudie successivement la condition des aliénés dans le droit 
romain, dans le droit français ancien, dans le droit intermédiaire, 
et enfin dans le droit français actuel. Les médecins spécialistes 
liront cet ouvrage avec profit, car ils y trouveront, traitées avec 
beaucoup de soin et de talent, diverses questions de droit qui leur 
sont ordinairement peu familières, et que cependant ils peuvent avoir 
intérêt à bien connaître. Par contre, ils ne pourront s’empêcher de 
faire des réserves sur plusieurs des allégations qui y sont conte¬ 
nues. L’auteur ne saurait s’en étonner, car celte divergence d’opi¬ 
nion est le résultat d’une difierence de point de départ qu’il a lui- 
même signalée. 11 reproche à la toi du 30 juin 4 838 d'être trop 
uniforme dans ses prescriptions à l’égard des aliénés, et de les consi¬ 
dérer tous comme des malades qu'il faut, dans tous les cas, s’effor¬ 
cer de guérir. « C’est là, ajoule-l-il, une idée juste au point de vae 
» médical, mais le peint de vue juridique doit être essentiellement 
» différent (p. 338). « Nous ferons à l’auteur juste le reproche op¬ 
posé, celui de ne pas tenir un compte suffisant du côté médi¬ 
cal de la question, es de n’envisager l’aliéné qu’à un point de 
vue trop juridique. M. Simon croit pouvoir prouver qu’il existe 
une contradiction entre le Code civil et la loi de 1838, parce que 
celle-ci n’aurait pas lait une place spéciale à ce qu’il appelle la 
demi-folié. Mais il faut croire qu’il a été bien embarrassé pour 
trouver, dans les auteurs, une définition satisfaisante de cette demi- 
folie, car il n’en cite aucune. Quant à celle qu’il lire de son propre 
fonds, elle ne sera acceptée que par bien peu de médecins, et, nous 
Fespérons aussi, par bien peu de magistrats. Pour lui, en effet, il 
n'y a véritable folie que lorsque la volonté est complètement abolie. 
Quand elle est séulement pervertie, quand il y a simple désordre de 
la volonté, celle-ci étant susceptible d’être opprimée, subjuguée, 
égarée dans une certaine mesure par la maladie (p. 136), il n’y a 
que demi-folie. Comment, après une pareille définition, admettre que 
la demi-folie ne suffit pas pouf constituer un vice du consentement, 
c’est-à-dire de la condition sine qua non qui fait la valeur des actés 
(p. 167)? 

Quant aux modifications à apporter à la loi du 30 juin 1838, 
M. Simon adopte lés idées de M. Hue, et demande que les place¬ 
ments dans les asiles soient ordonnés par les tribunaux ; nous a vons 
dit dans qüéiles conditions cela nous parait acceptable. A. Foville. 

(1) Janvier et avril 1870, 
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De la mort subite dans la fièvre typhoïde, par le docteur G. Dieülafoy. 

Thèse de Paris, 1869. 

Trois exemples de cette terminaison ont déterminé M. Dieülafoy à 
en faire le sujet de sa dissertation inaugurale. Il est parvenu à en 
rassembler encore 11 autres, observés dans un temps relativement 
court, et c’est en se basant sur ces 14 cas qu’il fait le tableau de cette 
fin de la fièvre typhoïde. Ces morts subites ont déjà été signalées sur¬ 
tout par les médecins allemands, et attribuées à des embolies et à 
la syncope que l’on observe chez les individus débilités par des ma¬ 
ladies longues et épuisantes. M. Dieülafoy omet ici une autre cause 
qui paraît ne pas être très-rare: c’est l’asphyxie brusque par oblité¬ 
ration de la glotte, déterminée par le détachement d’une portion de 
cartilage laryngien, à la suite de l’ulcère typhoïde du larynx. Dans 
ce cas, la mort arrive dans les mêmes conditions que celles observées 
par notre jeune confrère : « le malade meurt comme foudroyé, le 
plus souvent au moment de la convalescence ». 

A quoi attribuer ees terminaisons inattendues? A une action ré¬ 
flexe, partie de la muqueuse intestinale, conduite par le sympathi¬ 
que à la moelle et au bulbe, et transmise de là, ou bien au pneumo¬ 
gastrique seul, avec détermination de syncope, pas toujours mor¬ 
telle du premier coup, ou bien en même temps aussi aux nerfs res¬ 
piratoires, avec mort subite. 

Ce n’est pas ici le lieu de discuter cette explication ingénieuse 
pT-ésentée et défendue avec érudition et chaleur par M. Dieülafoy; 
elle ne peut pas être rejetée d’une manière absolue, mais elle n’est 
pas non plus à l’abri d’objections sérieuses, et nous engageons vive¬ 
ment nos confrèi-es à prendre connaissance du travail de l’ancien 
interne lauréat des hôpitaux de Paris. E. Steohl. 

Caractères qui établissent la viabilité chez les nouveau-nés, au point 
de vue de la médecine légale, par le docteur Géry père. In-8, 
60 pages 1869. 

• Cette question avait été mise au concours, en 1868, par la Société 
de médecine de Bordeaux, et le travail de M. Géry a été entrepris â 
cette occasion. Tout le monde est à peu près d'accord aujourd’hui 
sur la signification du terme de viabilité, et toutes les définitions, y 
comprise celle de Casper, adoptée par M. Géry, se résument en la 
définition d’Ollivier (d’Angers); à savoir, que la viabilité est l’apti¬ 
tude à la vie extra-utérine mais les dissidences naissent quand on 
passe aux détails de l’application et du cas spécial. Voilà le nœud 
de la question ; c’est là ce qu’il fallait élucider par la discussion et 
par des exemples, afin de faciliter au praticien la possibilité de 
donner une réponse conforme à la science, dans un de ces cas dif- 



BIBLIOGRAPHIE, 


240 

ficiles. Nous regrettons que M. Géry n’ait pas envisagé son sujet 
sous ce point de vue; ainsi il ne parle que brièvement du chapitre 
de l’âge auquel un fœtus peut être déclaré viable; il trouve que les 
cent quatre-vingts jours assignés par la loi française ne sont pas 
suffisants et qu’il faudrait éloigner le délai d’un mois, le reporter 
ainsi, avec la loi prussienne, à la fin du septième mois ou à deux 
cent dix jours. Mais la loi française parle-t-elle bien des cent quatre- 
vingts jours nécessaires pour la viabilité? Il nous semble d’ailleurs 
que ni la législation, ni la science ne peuvent assigner un terme 
précis, par la simple raison que tous les fœtus n’ont pas à un mo¬ 
ment donné le même développement. C’est au médecin à juger si 
l’organisation du fœtus a été assez avancée pour permettre la vie 
extra-utérine quelque puisse être son âge. 

La question de la conformation des organes et des maladies con¬ 
génitales, beaucoup plus importante, a été à peine indiquée par 
M. Géry, et cependant elle offre des problèmes délicats. Ainsi un 
enfant meurt d’une maladie congénitale non nécessairement mor¬ 
telle; est-il viable? Un nouveau-né porte une imperforation de l’anus 
par une cloison mince, extérieure, facile à opérer ; la cloison est 
fendue, l’enfant vit et est naturellement viable. Mais l’opération 
n’est pas faite, peut-être parce que la lésion n’a pas été reconnue; 
l’enfant meurt, le déclare-t-on viable? Entre le oui et le non, il n’y a 
que l’épaisseur d’une membrane et un simple coup de bistouri. Que 
fera-t-on dans un cas plus grave, quand le rectum se termine à quel¬ 
que distance du périnée, permettant au besoin le rétablissement dé 
l’anus et dans tous les cas l’opération de l’anus artificiel? Dans une 
grande ville, l’enfant conservera peut-être rexistence,|il périra proba¬ 
blement à la campagne et sera regardé comme non viable. C’est pour 
ces cas difficiles qu’il faut établir des règles générales et les étayer 
par des exemples bien choisis, et si le médecin reste dans le doute, 
qu’il ne se prononce pas, qu’il indique exactement toutes les particu¬ 
larités du cas spécial et l’état actuel de nos connaissances sur ce 
point, et qu’il laisse à la justice le soin de tirer la conclusion. 

M. Géry traite d’une manière complète plusieurs questions affé¬ 
rentes à la viabilité, telles que la qualité et les caractères du nou¬ 
veau-né, les preuves qu’il a vécu après l’accouchement et combien 
de temps, etc.; questions qui ont leur importance quand il s’agit de 
viabilité, mais qui ne la constituent pas en entier. La grande expé¬ 
rience de notre confrère, son exposition claire, les connaissances 
variées et solides dont il fait preuve, nous font regretter qu’il n’ait 
pas envisagé son sujet dans sa généralité. Ce regret n’est-il pas la 
meilleure preuve de la valeur que nous attachons à son travail ? 

E. Steohl. 


Paris. — Imprimerie de E. Martinet, rue Mignon, 2. 
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alimentation et régime du soldat, 

Far SX. le Jules ARKOTOD, 

Médeeiû-major de première classe à FÉcole spéciale militaire de Saiot-Cyr (1). 


La première des propriétés élémentaires de la substance 
organisée, c’est la nutrition ou rénovation moléculaire (Ch. 
Robin), C’est un mouvement vital auquel il est satisfait, 
chez l’homme comme chez les animaux, par des emprunts 
faits aux trois règnes de la nature, au monde inorganique 
aussi bien qu’au monde organisé et vivant; car, contraire¬ 
ment à la pensée de Cuvier, il n’est pas nécessaire ni même . 
absolument utile que la matière ait déjà été organisée pour 
qu’elle puisse servir de base à une autre organisation. La 
raison en est que ces matériaux venus du dehors ne s’in¬ 
corporent point, en général, à notre organisme sous leur 
forme première ; il ne suffit même pas qu’un corps quel¬ 
conque, introduit dans notre économie, y laisse utilement 
quelque chose de sa masse pour avoir droit au litre à’ali¬ 
ment. Ce nom est réservé aux substances qui, ayant passé 

(1) Conférence d’hygiène faite ans élèves de division, à l’École 
spéciale militaire de Saint-Cyr. Troisième leçon du cours institué à l’éta¬ 
blissement. 

2® SÉRIE, 1871. — TOME XXXV. — 2® PARTIE, 
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par les voies digestives, sont devenues, sous l’action des 
sucs digestifs, aptes à réparer les pertes de l’organisme et 
à concourir à son développement. 

Je ne décrirai point la série d’opérations mécaniques et 
chimiques dont l’ensemble constitue'la digestion. Fixons 
seulement ceci, que son but est la liquéfaction des sub¬ 
stances alimentaires, ou, en d’autres termes, leur prépara¬ 
tion à entrer dans ce merveilleux phénomène d’endo-exos- 
mose que l’on retrouve à chaque pas dans l’étude de la vie. 
C’est dire que, la plupart du temps, les matériaux nouveaux 
n’entrent dans l’organisme que par échange; le même phé¬ 
nomène qui introduit des substances assimilables nous dé¬ 
barrasse des éléments vieillis et hors de service. 

Comment se fait, dans la profondeur des tissus. Ce dé¬ 
part des matériaux usés, et comment la fixation de ces sub¬ 
stances alimentaires liquides, destinées à devenir du muscle, 
du nerf, de l’os ? Ce phénomène est extrêmement complexe 
et n’est pas connu dans tous ses détails; il s’y passe un 
grand nombre de faits du genre de ceux que l’on rapporte 
en chimie à la force cat,alytique • il y a des dédoublements 
chimiques, des déplacements moléculaires selon les lois de 
l’isomérisme; il y a surtout des oxydations nombreuses, 
complètes ou non; la fonction de nutrition vient à la ren¬ 
contre de la respiration pour assurer la calorification ani¬ 
male. 

Quoi qu’il en soit, la simultanéité de Vassimilation et de 
■la désassimilation est constante. En général, les deux efforts 
se font équilibre. Dans le phénomène du développement de 
l’enfant, l’assimilation l’emporte sur la désassimilation et 
l’économie bénéficie de la différence. 

Les matériaux liquéfiés, livrés à l’absorption, proviennent 
surtout de deux classes de principes immédiats dont la dis¬ 
tinction et l’importance relative méritent de fixer un instant 
l’attention. Les uns sont des principes hydro-carbonés, la 
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graisse, les sucres, les fécules, qui deviennent aussi sucre, 
pour être solubles; Les autres, qui n’arrivent à nos tissus 
qu’à l’état d’albuminose, c’est-à-dire d’albumine soluble, 
sont des composés azotés, albumine, fibrine, gélatine, chon- 
drine, créatine, etc. 

Les premiers, représentant par leur carbone et leur hy¬ 
drogène les combustibles vulgaires, sont évidemment plus 
en rapport avec le phénomène des combustions intraorga¬ 
niques; ils sont brûlés par l’oxygène de la respiration. Les 
seconds, possédant la màtière azotée, qui équivaut à la sub¬ 
stance animale, sont visiblement adaptés à la réparation et 
au développement de nos tissus. De là cette division chi¬ 
mique et physiologique des aliments en aliments respiratoires 
et en aliments plastiques ou plastifiants. 

I. — Matières alimentaires. 

C’est une division qu’il ne faut par perdre de vue, car elle 
fixe deux faits fondamentaux. Mais, de même que ces faits 
sont loin de se passer réellement d’une façon aussi simple 
que j’ai paru le dire, de môme les matériaux de notre ali¬ 
mentation, c’est-à-dire les aliments vrais, ne se présentent à 
peu près jamais sous Informe idéale de l’aliment chimique; 
nous ne mangeons pas, d’habitude, la fibrine, ni l’albumine, 
ni de purs carbures d’hydrogène, ni même des corps qui 
nous offrent l’aliment respiratoire à l’exclusion de l’aliment 
azoté, et vice versâ. Nos aliments, tels que la nature ou l’art 
nous les présente, sont presque toujours complexes, possé¬ 
dant à la fois des matériaux combustibles et des éléments 
plastiques. 

Je voulais vous faire ces remarques pour que les termes 
scientifiques ne vous troublent point quand vous les enten¬ 
drez, et pour que vous sachiez d’avance la raison de quel¬ 
ques discussions qui vont suivre. Au fond, je n’attache pas 
d’importance aux divisions du sujet, et je me propose de 
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suivre, dans cette étude, celle des règnes naturels, qui, d’ail¬ 
leurs, correspond assez bien à la division physiologique. 

A. Règne animal. — Nous prenons au règne animal la 
viande, le lait, les œufs, toutes substances riches en matière 
azotée. 

La viande est la chair musculaire entourée et pénétrée de 
tissu fibreux, de vaisseaux, de graisse. Celle des bêtes ovines 
et bovines, adultes, est d’un usage habituel dans l’armée et 
y est consommée fraîche. Les conserves de viande ne lui 
sont données qu’en campagne : c’est là aussi qu’intervient 
la viande de porc et, accidentellement, celle de tout autre 
animal, plus ou moins prévue dans les menus militaires, 
faisant partie des aliments de hasard. 

Il est bon que vous puissiez faire une expertise sommaire, 
soit des animaux à abattre, soit de la viande elle-même; 
car le médecin ni le vétérinaire ne font partie de la com¬ 
mission des ordinaires et n’y apportent leur avis que sur ré¬ 
quisition spéciale. (Ordonn. minist., 1861.) 

Les ruminants en santé ont des allures qui ne trompent 
guère; ils ont le poil luisant et fort, l’œil doux et brillant, 
les oreilles et les cornes chaudes, les narines humides, sans 
viscosités ; le flanc, peu creusé, se soulève régulièrement, 
sans rapidité ni efforts ; ils ne toussent pas ; on ne voit, sur 
leur peau, ni pustules ni écailles; les fesses n’ont point les 
larges croûtes stercorales, indice de diarrhée; par-dessus 
tout ils ruminent. Tel est l’animal qu’il faudrait seul ad¬ 
mettre, en campagne, dans les parcs des subsistances. A 
cette occasion, le sous-intendant doit requérir l’expertise 
d’un vétérinaire. 

La viande saine est d’un rouge particulier qui s’éloigne 
autant du rosé que du rouge brun; elle s’affermit rapide¬ 
ment après la mort de l’animal. Les lames aponévrotiques 
en sont minces, blanches, non infiltrées de sérosité jau¬ 
nâtre ; les vaisseaux, vides de sang; la moelle des os posté- 
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rieurs solide, blanc rosé ; celle des os antérieurs comme 
mielleuse. La graisse, modérément abondante, y;est ferme, 
blanc jaunâtre. 

Viande de bêtes ovines ou bovines ne veut pas toujours 
dire chair de bœuf ou de mouton. Je vous donne celle-là 
comme type et je n’ai pas besoin d’insister sur sa supério¬ 
rité, en présence d’une expérience que tout le monde pos¬ 
sède. Mais l’étiquette couvre quelquefois une autre mar¬ 
chandise. Les vaches ou brebis jeunes, ou même déjà 
vieilles mais grasses, fournissent encore une viande accep“ 
table; le taureau et le bélier sont coriaces, d’une digestion 
diflScile; le veau, rarement introduit dans les repas du sol¬ 
dat, est peu nourrissant, légèrement laxatif; c’est un mets 
de convalescents. 

Des circonstances particulières obligent ou invitent par¬ 
fois le soldat à faire un appel à peu près régulier à d’autres 
sources de substance animale dont les qualités sont contes¬ 
tées ou contestables. Je ne saurais les passer sous silence. 

La chair du porc est assez malmenée des hygiénistes. On 
convient qu’elle a de remarquables qualités de sapidité, 
mais qu’elle est d’une digestion difficile, quand sa consom¬ 
mation n’est pas des plus dangereuses... Il est bien entendu 
que nous mettons de côté en ceci tout préjugé de race ou 
d’éducation, et que, sans contester la hauteur de génies tels 
que Moïse et Mahomet, nous admettons que leurs vues peu¬ 
vent être modifiées selon les temps et selon les lieux. Je re¬ 
marque d’abord que si, en elle-même, la chair très-dense du 
porc est difficilement attaquable par lés sucs digestifs, sa 
haute sapidité et les condiments qu’elle reçoit mieux que 
toute autre excitent plus abondamment la sécrétion de ces 
sucs et qu’il peut bien y avoir compensation. La difficile 
digestibilité serait tout au plus une raison de ne pas donner 
cet aliment aux enfants ni aux malades et de le réserver 
pour les estomacs jeunes et généreux. Que de préparations 



J. ARNOULD. 


2Z|6 

porcines, pourtant, affriandent jusqu’aux palais des petites- 
maîtresses et même des hygiénistes les plus collets-montés ! 
Je ne prétends pas que l’on fasse toujours bien de céder à 
la tentation, mais je sais, et vous savez aussi, que dans de 
belles provinces de France et d’Allemagne la chair du porc 
forme la base de l’alimentation azotée des travailleurs, 
en même temps qu’un condiment pour les légumes, sans 
notable inconvénient pour l’individu ni pour la race. Il est 
quelque chose de plus impérieux que les législations même 
théocratiques ; ce sont les besoins illinoités de l’homme. 

J’ai vu la famine algérienne de 1867; les Arabes ramas¬ 
saient dans les sentiers, dans les rues des villes, des pallia¬ 
tifs alimentaires invraisemblables. Pensez-vous que leur es¬ 
tomac se fût plus mal trouvé de la chair de cet animal qui 
vit de tout, sans grands soins, peut être élevé par les pau¬ 
vres, et qui, par parenthèse, prospère très-bien en Algérie? 
Les cysticerques et la trichine, comme nous le verrons, ne 
sont pas un motif suffisant à me faire changer d’avis. 

Dans l’armée, le porc ne saurait être une viande de dis¬ 
tribution régulière, surtout parce qu’il est consommé salé. 
Mais il peut intervenir et intervient très-bien, en campagne, 
dans la pénurie de viande fraîche. Quand il nuit ce n’est pas 
tout à fait sa faute ; en Grimée, « le lard français était géné¬ 
ralement bon; mais le lard turc, auquel on a bientôt re¬ 
noncé, laissait beaucoup à désirer. Le saucisson avait quel¬ 
quefois subi une putréfaction qui le faisait rejeter par le 
soldat. » (Félix Jacquot.) 

La pénurie de viande en France est flagrante; il est des 
classes entières de cultivateurs et d’ouvriers qui ne mangent 
de la viande que les dimanches; d’autres, cinq ou six fois 
par an. Il n’y a donc aucun des modes de production ou 
d’utilisation de la matière azotée qui soit à dédaigner. Il 
meurt, chaque année, dans notre pays, un nombre de che¬ 
vaux et de.molets qui représente plus de 50 millions de kilo- 
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grammes de viande. Cette masse de substance animale était, 
jusqu’à ces derniers temps, perdue pour l’alimentation et 
ne servait qu’à menacer l’atmosphère des produits de sa 
putréfaction. 

Cependant, Hippocrate recommandait comme légère la 
viande de cheval ; Hérodote la disait très*estimée chez les 
-peuples de l’Asie, et l’on sait par Pallas, Gmelin, etc., que 
les Tartares, les Tungours, les Baskirs, tuent et mangent des 
chevaux. Nos pères, les Germains, en faisaient autant, et ils 
en mangèrent pour la dernière fois lorsqu’en 724 l’évêque 
Boniface, en apportant le christianisme aux Barbares, sup¬ 
prima du même coup le culte de la déesse Frega (Liberté) 
et l’usage des viandes qu’on sacrifiait à cette idole (1). 

On s’est souvenu de tout cela, de nos jours. En Alle¬ 
magne, ce fut la Société protectrice des animaux qui réha¬ 
bilita la viande de cheval, dans l’intérêt du cheval d’abord, 
dans celui de l’homme par contre-coup. Renault (d’Alfort), 
Isid. Geoffroy Saint-Hilaire, en France, furent les propaga¬ 
teurs de cette salutaire idée. Ils payèrent surtout d’exem- 
plè : des repas au cheval furent donnés avec un certain 
éclat; les convives en sortaient surpris et charmés. Un mé¬ 
decin, à la table d’Isid. Geoffroy Saint-Hilaire, croyant 
avoir mangé d’un animal exotique, déclarait qu’il lui sem¬ 
blait utile d’acclimater ce mammifère. Amédée Latour 
(1855), de sa plume élégante, signait à ce comestible un 
certificat en bonne forme. Aujourd’hui, à Vienne, où le 
premier banquet au cheval, en 1853, soulevait une émeute 
populaire, plus de 10000 personnes consomment du cheval 
à 20 centimes la livre. A Paris, des établissements Se sont 
créés où la vente de la viande de cheval sê fait publique¬ 
ment et régulièrement (2). 

(1) Voyez A. Ë. Brehm, La vie des animaux illustrée. Paris, 1870, 
t. II, p. 357. 

(2) L’auteur ue se doutait point, à l’beure où il prononçait ces parôles. 
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je n’ai plus guère besoin de tirer la conclusion pour ce 
qui nous regarde : c’est qu’on pourra toujours, sans aucune 
crainte, utiliser dans l’armée la viande des chevaux sains 
tués au combat ou qu’on aura dû abattre à la suite d’un 
accident qui les met hors de service; c’est que l’humanité 
commandera de le faire dans les cas de disette de viande 
fraîche, même ou plutôt surtout quand il s’agira de ma¬ 
lades. Larrey a sauvé nombre d’hommes, en diverses cam¬ 
pagnes, avec du bouillon de cbeval, 11 est presque inutile 
de dire que la chair de l’animal qu’on aura pu saigner est 
dans de meilleures conditions que celle du cheval abattu 
d’un coup de feu. 

Les solipèdes sont sujets à des affections redoutables, 
transmissibles à l’homme. Cette circonstance n’est pas une 
objection qui soit exclusive à l’alimentation par les viandes 
équines : si le cheval a la morve, les ruminants ont ‘le 
charbon et le typhus. Il y a là une question générale dont 
nous allons envisager les éléments. 

Tout animal qui a souffert d’une façon durable fournit un 
aliment médiocre, ne flattant ni Fœil ni le goût, se prêtant 
mal à l’action des sucs digestifs, peu réparateur. Ainsi en 
est-il des bêtes fatiguées, surmenées de travail, ou simple¬ 
ment harassées par une longue route ; ainsi en est-il des 
animaux qu’on abat au moment même où ils sont en puis¬ 
sance de maladie, et à plus forte raison de ceux qui ont 
succombé naturellement à une maladie même banale, 

qu’une vaste expérience était à la veille de confirmer ses dires et de 
rendre désormais inutile toute apologie de la viande de cheval. Pendant 
plusieurs mois, la population et l’armée de Paris, deux milli ons de bou¬ 
ches ont pratiqué presque exclusivement l’alimentation équine et, à ma 
coimaissance, si l’on a eu quelquefois à s’en plaindre, ç’a été lorsque 
la viande de cheval est devenue rare et coûteuse, A défaut d’autres suc¬ 
cès, le siège de Paris nous aura valu la conquête d’une vérité d’hygiène 
publique. (Février 1871.) 
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puisqu’à ses autres défauts la viande joint celui de n’avoir 
pas été saignée et d’être toute prête pour la putréfaction. 
Pourtant, en pareil cas, si l’aliment n’atteint qu’incomplé- 
tement son but, au moins ne laisse-t-il pas cette arrière- 
pensée, que peut-être il va directement communiquer une 
maladie à celui qui en a fait usage. 

Il n’en est plus de même quand il s’agit de bêtes atteintes 
de charbon, de typhus, de morve; les dangers ne seraient- 
ils pas ici beaucoup plus graves pour le consommateur que 
la simple insuffisance nutritive? Je ne conseille ni même 
autorise l’usage des viandes morveuses ou charbonneuses, 
je les regarde comme des palliatifs alimentaires plutôt que 
comme des aliments ; le recours de l’homme à ces horribles 
ressources me paraît le plus énergique symbole de la 
famine et des malheurs publics. Mais enfin l’individu qui a 
mieux aimé en user que de mourir de faim est-il tombé de 
Charybde en Scylla, et a-t-il commis «une de ces témérités 
qui ont pour conséquence fatale (sec) une sorte d’inocula¬ 
tion septique»,selon l’expression d’un hygiéniste moderne? 
Des expériences ont été faites qui semblent démontrer le 
contraire, et parmi elles des expériences dont l’homme 
était le sujet, spontanément bien entendu. Au risque d’être 
accusé par le même hygiéniste de grouper « artistement » 
les preuves historiques, ce sont elles que je vous soumet¬ 
trai d’abord. En 1789, les indigents de Saint-Germain et 
d’Alfort mangèrent près de 800 chevaux morveux sans en 
être incommodés. En 1815 et 1816, on mangea sans acci¬ 
dent les animaux atteints de typhus. De temps immémorial, 
on mange à Paris le lait et la chair de vaches pommelières, 
c’est-à-dire tuberculeuses. A vrai dire, on est plus tuber¬ 
culeux à Paris qu’ailleurs ; mais il y a tant de raisons pour 
cela, sans les vaches ! Aux souvenirs d’un honorable méde¬ 
cin, qui a vu en 1816, alors qu’il était âgé de sept ans, le 
charbon d’une vache se transmettre à des paysans qui la 
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dévorèrent^ il me sera permis d’opposer ce qu’ont constaté, 

de visu, MM. Leplat, Jaillard et moi : dans un clos d’équar¬ 
rissage, près de Chartres , où nous allions précisément 
chercher du sang charbonneux, nous avons vu les ouvriers 
mettre de côté, avec des regards de complaisance, des 
gigots de moutons charbonneux, destinés à leur repas du 
soir et à celui de leur famille. Cela n’empêchait point ces 
hommes d’avoir la plus grande appréhension des coupures 
et surtout des piqûres qu’ils peuvent se faire dans l’exercice 
de leur métier; ils savent, sans fréquenter les académies, 
ce que les expériences de Renault {d’Alfort) ont établi 
d’autre part ; que le sang est le véhicule de ces sortes de 
poisons; que le tube digestif n’en est pas d’ordinaire la 
porte d’entrée dans les économies saines; que, dans tous 
les cas, la cuisson parfaite annihile les propriétés virulentes 
des viandes suspectes. Nous avons pu voir aussi que les 
chiens, les chats, les poules de l’industriel qui exploite 
l’établissement, ne vivent guère que des débris cuits ou crus 
de l’équarrissage; ce qui est encore conforme aux résultats 
de Renault, qui put faire manger impunément aux élèves 
d’Alfort des porcs engraissés avec de la viande de chevaux 
morts de toute espèce de maladies. Dans le cas où l’on 
voudrait utiliser cet intermédiaire purificateur d’un autre 
organisme pour la consommation des viandes suspectes, 
il est bon de remettre les porcs à un régime végétal 
quelque temps avant de les livrer à la consommation; 
tout animal nourri exclusivement de viande, surtout de 
viande avariée, porte avec lui une odeur des plus repous¬ 
santes. 

Il faut tout dire dans une question aussi grave que déli¬ 
cate comme est celle-ci. Il y a deux ans, M. Chauveau 
(de Lyon) communiqua à l’Académie de médecine (1) les 

(1) Chauveau, Application d£s conditims de l’infection à l’étude de la 
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faits suivants : Quatre génisses d’une même provenance 
furent placées dans des conditions, semblables ; à trois 
d’entre elles, on fit avaler, sous différentes formes et à plu¬ 
sieurs reprises, du poumon de vacbe tuberculeuse; celles-ci 
devinrent rapidement phthisiques, tandis que la quatrième 
resta complètement saine. Je vous laisse à penser quels 
inquiétants corollaires pouvaient être tirés de cette expé¬ 
rience; M. Chauveau, du reste, ne reculait pas devant les 
plus graves formules. L’Académie résista pourtant et fit 
bien. Sans compter que personne n’est absolument sûr que 
la tuberculose des ruminants est identique avec celle de 
l’homme, il est clair que les expériences du savant physio¬ 
logiste de Lyon sont trop peu nombreuses pour renverser 
les résultats obtenus par d’autres. Les trois génisses appar¬ 
tiennent à une espèce qui devient très-volontiers phthi¬ 
sique; il suffit pour cela de faire précisément ce qu’a fait 
M. Chauveau ; amener les vaches des pâturages libres dans 
la réclusion de l’étable au sein d’une grande ville; le ha¬ 
sard a très-bien pu faire que la génisse n® h échappât seule 
à la tuberculisation spontanée, d’autant plus que les trois 
autres, on en conviendra, étaient pitoyablement nourries, 
et que le n® â avait sur ses sœurs la supériorité d’une nour¬ 
riture saine et môme copieuse; c’est M.. Chauveau qui 
l’a dit. 

Les viandes, à l’exception de certains mollusques et crus¬ 
tacés, ne servent d’ordinaire à notre usage qu’après avoir 
passé par le feu. Elles sont grillées, rôties à l’air ou en vase 
clos, frites dans la graisse, cuites à l’eau ou à l’étuvée. 

La cuisson modifie la texture des viandes, développe leur 
sapidité, les rend plus attaquables par la dent et par les 
sucs de l’estomac. Cl. Bernard a démontré que la viande 

contagion de la 'phthisie •pulmonaire [Bulletinde l’Académie de médecine, 
1868, t. XXXm, p. 1007). 
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crue reste une heure de plus que la viande cuite dans l’es¬ 
tomac d’un chien; mais on prévoit qu’une cuisson poussée 
trop loin peut arriver à donner à la viande les propriétés 
inverses de celles qu’on voulait obtenir, la rendre moins 
sapide, plus sèche et plus dure. On fait encore des combi¬ 
naisons raisonnées de substances multiples, en associant à 
la viande la graisse, les féculents, les condiments; c’est 
ainsi qu’on obtient le louable produit des ragoûts divers, 
plus sapides que les substances simples, et qui, dans l’ar¬ 
mée, ont l’avantage de déguiser un peu l’exiguïté des 
rations de viande. 

La viande ne peut toujours être transportée vivante ou 
consommée fraîche. Les procédés de conservation ont pour 
but non-seulement d’en empêcher la putréfaction, mais 
encore de lui conserver le plus possible de ses qualités ali¬ 
mentaires. Ils se résument en deux modes : ou bien on 
combine la viande avec un agent chimique qui la rend im¬ 
putrescible; ou bien on la soustrait à l’action de l’air et de 
l’humidité. On réunit quelquefois les deux systèmes. Il est 
évident que le second, même quand ü comporte la cuisson 
préalable, dénature moins la viande que le premier, par 
conséquent lui est supérieur ; mais il est d’une application 
plus difficile, et je ne connais pas de système qui l’ait uti¬ 
lisé avec plein succès. 

Le sel marin, de temps immémorial, est employé comme 
agent de conservation des viandes ; il absorbe une partie de 
leur eau, les raffermit et s’oppose à l’éclosion des germes 
végétaux ou animaux, visibles ou microscopiques, que l’air 
apporte à la viande. On lui adjoint souvent l’action de la 
fumée, qui non-seulement dessèche la viande, mais encore 
l’enveloppe d’une couche mince de produits analogues à la 
créosote, très-antipathiques aux parasites. En Amérique, 
dans certaines régions où les buffles forment de véritables 
carrières de viande, cette opération s’appelle boucanage. 
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Pour mettre la viande à l’abri de l’air, on la fait cuire, 
puis on la plonge dans la graisse fondue : nous mangions en 
Crimée d’excellentes cuisses d’oie ainsi préparées dans le 
midi de la France; ou bien on l’enferme en la comprimant 
dans des boîtes de fer-blanc dont on expulse aussi l’air par 
la chaleur, et qu’on ferme par soudure ; c’est là le procédé 
Appert. « Les conserves de viande désossée, dit Félix Jac¬ 
quot, distribuées à 120 grammes par homme, m’ont paru 
excellentes, et j’en ai usé largement dans mes courses à tra¬ 
vers les montagnes et les steppes de Crimée ; mais il paraît 
que les soldats finissaient par s’en dégoûter et trouvaient la 
quantité insuffisante, quoique cette ration leur fournît plus 
de chair musculaire que la viande fraîche. La chair conser¬ 
vée subirait-elle des altérations comparables à celles des 
légumes desséchés? Une longue expérience, et non la chi¬ 
mie, peut résoudre cette importante question. » 

On fait encore des poudres de viande après dessiccation à 
l’étuve; les résultats de cette opération sont déplorables. 
Les extraits de viande lui sont supérieurs : ils renferment 
surtout l’osmazome, principe azoté aromatique des viandes. 
Pourtant, et j’ai à peine besoin de vous le dire, aucun de 
ces procédés ne nous rend les propriétés complètes de l’état 
frais; il ne faut pas perdre de vue que ce ne sont que des 
pis-aller, sujets d’ailleurs à être encore plus éloignés du 
but, si l’on vient à négliger quelqu’une des précautions 
que réclame leur emploi. 

Au lieu de chercher la fraîcheur parfaite de la viande, on 
attend quelquefois qu’elle ait subi un commencement de 
putréftction, ce qui donne au gibier faisandé le fumet 
recherché des amateurs. On sait que la viande de boucherie, 
même parfaite, est coriace si on la fait cuire aussitôt après 
l’abatage de l’animal; douze ou vingt-quatre heures d’at¬ 
tente, selon la saison, lui sont favorables, mais il ne faut 
• pas aller plus loin. Le faisandage n’est supporté que par 
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certaines pièces de haut goût, qui d’ailleurs ne seraient pas 
mangeables autrement. 

Les œufs et le hit, qui, sans être de la viande, s’en rap¬ 
prochent par leurs propriétés et leur constitution chimique, 
devraient trouver leur place dans notre étude, et cela d’au¬ 
tant plus qu’ils sont surtout des aliments de malades et de 
convalescents. Je dirais les nombreuses falsifications du lait, 
la difficulté de les reconnaître, la presque impossibilité 
d’avoir du lait naturel dans les grandes villes. 

Malheureusement, j’ai dû m’imposer de négliger les ob¬ 
jets qui ne sont pas d’une application tout à fait générale, 
et je passe immédiatement à l’étude des aliments fournis 
par le règne végétal. 

B. Règne végétal. — Ainsi que je l’ai fait pressentir, ces 
aliments sont ceux qui renferment surtout les principes 
hydro-carbonés, les sucres, la fécule ou amidon, la dex- 
trine; mais presque aucun d’eux n’est sans posséder en 
même temps quelque chose'de ce qui prédomine dans l’ani- 
malité, c’est-à-dire de la matière azotée. Le blé, par exem¬ 
ple, contient jusqu’à 20 pour 100 d’une substance qu’on 
peut appeler à bon droit fibrine végétale, le ghten. l^s, pois, 
lentilles, haricots, renferment jusqu’à 25 pour 100 d’une 
matière albuminoïde qui est la iégumine. 

On mange les végétaux à l’état frais ou desséchés; la 
plupart peuvent être utilisés suivant les deux modes. Au 
point de vue chimique, les végétaux frais sont plus riches 
en eau et en sucre, les végétaux secs plus riches en 
fécule et en azote; mais tout autres aussi sont leurs condi¬ 
tions de sapidité et de digestibilité. Sous ce rappprt, on 
peut dire que rien ne ressemble moins aux pois verts que 
les pois secs. Les végétaux frais, facilement modifiés par la 
préparation, sont aromatiques, savoureux, laissent prise 
aux sucs salivaires et digestifs; les légumes secs ont la 
saveur moins délicate, sont coriaces, celluleux, d’une diges- 
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tion laborieusfc. Quelques végétaux contiennent des prin¬ 
cipes immédiats sulfurés sous forme d’huile essentielle 
(fodeur âcre et de saveur piquante ou même brûlante : 
telles sont les plantes de la famille des Crucifères, radis, 
cresson, raifort, moutarde, etc.; telles encore les alliacées. 
Cette particularité les rend propres à servir de condiments 
autant que d’aliments, et leur donne quelque vertu stimu¬ 
lante qu’on utilise en son lieu. D’autres ont des principes 
amers ou acides. 

Les végétaux, frais ou secs, sont rarement consommés 
crus; le plus souvent on les cuit à l’eau, au beurre, à la 
graisse, ou on les associe à la viande. Les procédés de con¬ 
servation que nous avons indiqués pour les viandes sont ap¬ 
pliqués aux légumes frais et susceptibles des mêmes cri¬ 
tiques. L’expérience les condamne presque absolument. 
On conserve certains végétaux dans le vinaigre. La matu¬ 
ration spontanée ou la dessiccation au grand air suffisent 
pour ceux que l’on veut consommer secs. Des préparations 
spéciales s’appliquent aux graines des céréales; nous allons 
y venir. Quelques mots d’abord des végétaux les plus im¬ 
portants pour l’alimentàtion de l’armée. 

La pomme de terre, qu’on n’appelle plus guère Parmen- 
tière, est un tubercule qui se développe sur la racine d’une 
plante de la famille des Solanées. Elle nous vient d’Amé¬ 
rique, comme vous le savez; elle croît partout, et son ren¬ 
dement est considérable, mais elle est de meilleure qualité 
dans les terrains à gravier et même un peu sablonneux. Elle 
contient 20 pour 100 de fécule, peu de matière azotée. C’est 
un aliment excellent, suffisant même quand on l’associe à de 
la graisse, à du lard ou à du laitage, comme cela se pra¬ 
tique en Lorraine, si l’on n’est pas assez pauvre pour devoir 
la manger seule. 

Les pois, haricots, lentilles, que le soldat ne voit guère à 
l’état frais qu’à l’hôpital (et encore), renferment, quand ils 
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sont secs, environ moitié de fécule et un quart de matière 
azotée. Malheureusement, leur amidon est contenu dans 
des cellules résistantes qui les rendent diflaciles à digérer. 
Ce sont des aliments médiocres, peasapides, venteux, pous¬ 
sant à la graisse, quand on les digère. Je les verrais avec 
plaisir disparaître de la carte des hôpitaux. 

Le riz, dont la culture est l’entretien de marais en per¬ 
manence, est un des plus pauvres aliments connus, bien 
qu^il constitue l’ordinaire des Chinois, qui ne s’en trouvent 
pas mieux. Il renferme 92 parties de matières hydro-carho- 
nées et 6 pour 100 de matière azotée. On raconte que l’ad¬ 
ministration militaire voulut un jour savoir quelle quantité 
de riz il faudrait donner au soldat pour remplacer la viande, 
si celle-ci venait à manquer. L’hygiène ne répond pas à ces 
questions-là. 

Je ne cite que pour mention le seigle et l’orge, succédanés 
du hlé, très-inférieurs à celui-ci ; le sorgho, dont les Arabes 
font le cousscouss ; le sarrasin ou blé noir; le maïs, aliment 
très-chétif, dont on fait, en certains pays pauvres, des bouil¬ 
lies et des galettes ; la tortilla des Mexicains, etc. 

Le blé ou froment [Triticum sativum, Graminées) est, sans 
contredit, le premier des aliments végétaux, puisqu’on en 
fait le pain, qui constitue au moins la moitié de la nourri¬ 
ture des peuples civilisés, et cela depuis si longtemps, 
qu’il est aujourd’hui impossible de retrouver la patrie pre¬ 
mière de la précieuse céréale. 

Le commerce distingue les blés en durs, demi-durs et 
tendres. Les blés durs viennent du Midi, de l’Algérie et 
d’Odessa, par exemple; ils sent ies plus riches en gluten. 
Les grains du blé dur sont petits, mal faits, raccornis, secs et 
cassants ; la farine en est un peu jaunâtre, rude au toucher, 
comme poussiéreuse. Les blés tendres, ceux de nos pays, 
ont le grain renflé, nourri, dépressible et élastique; ils font 
une farine très-blanche, fine, douce au toucher, se peloton- 
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nantdansla main quand on la comprime entre les doigts. Les 
blés demi-durs tiennent le milieu entre les uns et les autres. 

Quelle que soit sa provenance, le blé doit être luisant, cou¬ 
lant, un peu sonore, sans tacbe grise ni noire sur son épi¬ 
derme ou dans les poils courts qui arment l’une de ses 
extrémités. L’administration de la guerre ne doit recevoir 
que les blés dont le poids se rapproche de 73 kilogrammes 
par hectolitre ; le blé mouillé n’en est pas plus lourd, au 
contraire. 

Les blés contiennent, selon la provenance, de 10 k 20 
pour 100 de gluten, 65 à 75 pour d’amidon et de dextrine. 

En France, on conserve le blé en l’aérant dans des locaux 
secs; pour cela, on le remue souvent à la pelle ou à la va¬ 
peur. Le mouvement a pour elfet, non-seulement de le des* 
sécher et d’empêcher la fermentation, mais encore de con¬ 
trarier le séjour et la multiplication des insectes qui en font 
leur nourriture, comme les charançons. A la manutention 
du quai de Billy, le blé est reçu dans de grandes caisses de 
tôle d’où il s’échappe incessamment par la partie inférieure» 
tombe dans des appareils qui le vannent et le criblent, puis 
est reporté par des chaînas à godets dans les couches supé¬ 
rieures. Le mouvement nécessaire à celte utile imitation du 
tonneau des Danaïdes est fourni par l’arbre d’une machine à 
vapeur. Les silos conservent le blé en le soustrayant au con¬ 
traire à l’action de l’air ; les couches extérieures ne fermen¬ 
tent pas moins ; mais les Arabes ne détestent pas la saveur 
de fromage que cette avarie donne à leur farine. 

Le blé, pour être converti en farine, est écrasé entre des 
meules de grès, animées d’un mouvement calculé de façon 
à ne pas échauffer la farine au delà d’un certain degré ; dans 
les usines bien installées, le produit qui vient des meules 
passe même immédiatement par des rafrâîchissoirs. De là 
il est porté sur des tamis dont le but est essentiellement 
de séparer les pellicules corticales, ligneuses, du blé, ce 

2® SÉRIE, 1871. — TOME XXXV. — 2® PARTIE. 17 
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qu’on appelle le son, d’avec la portion amylacée et azotée, 
la farine proprement dite. Cette opération s’appelle le 
blutage. Elle fait donc perdre une certaine quantité du poids 
total, ce que l’on exprime en disant bluter à tant pour iCO/ 
Les farines de notre armée doivent être blutées à 20 p. lôO 
pour les blés tendres, 12 pour 100 pour les blés durs. Dans 
les autres pays, le chiffre du blutage réglementaire est moins 
élevé. Il y a des avantages et des inconvénients dans nos 
habitudes actuelles. Le pain blanc flatte l’œil, paraît plus 
délicat, se digère facilement; mais plus le blutage est poussé 
loin, en d’autres termes plus la farine est fine, moins elle 
contient de matière azotée. Le pain blanc est donc moins 
nourrissant que le gros pain, et, en effet, les ouvriers qui 
par hasard en mangent, déclarent « qu’il ne tient pas à l’es¬ 
tomac ». Millon a même prétendu qu’indépendamment de 
la matière azotée rejetée avec le son, celui-ci entraîne une 
substance aromatique très-importante pour la digestibilité 
du pain. M. Poggiale a beaucoup réduit la valeur de ces 
allégations, au moins en ce qui concerne la perte d’azote; 
mais je crois volontiers que la persistance, dans le pain, de 
quelques éléments ligneux a l’avantage de diviser la inasse, 
de prolonger son séjour dans l’estomac et de favoriser l’ac¬ 
tion des sucs digestifs. Il paraît exister des procédés pour 
obtenir du pain blanc même avec une farine qui conserve 
beaucoup de son ; je ne vous en exposerai pas la théorie; il 
s’agit dans tous les cas de rendre rapidement très-acide la 
pâte qui va servir à faire le pain. Mége-Mouriès obtient cette 
acidité à l’aide d’une pâte préalablement préparée et qui a 
suffisamment fermenté; un savant Anglais incorpore sim¬ 
plement de l’eau de Seltz à la masse panaire. 

. La farine doit être d’un blanc ou d’un blanc jaunâtre pur> 
sans aucun point gris, rouge ou noir, douce au toucher, 
adhérant peu aux doigts, sans odeur mauvaise ni fade; pro¬ 
jetée sur des charbons ardents, elle répand l’odeur de pain 
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frais; pétrie avec de l’eau, elle forme une pâte longue et 
élastique. On conserve la farine dans des caisses de bois 
bien fermées, que l’on place dans une atmosphère sèche. 

Il ne faut pas compter indéfiniment sur ce procédé. 

Pour faire du pain, on incorpore de l’eau à la farine par 
une série d’opérations que je ne saurais vous décrire et l’on 
y ajoute du ferment, La pâte obtenue ne tcirde pas à entrer 
elle-même en fermentation, la chaleur aidant; sa matière 
amylacée subit les transformations par oxydation que vous 
connaissez bien; il se produit, en définitive, de l’acide car¬ 
bonique qui, retenu dans l’épaisseur de la pâte par le glu¬ 
ten, forme des lacunes et soulève la masse. On dit que la 
pâte lève. On arrête l’opération au moment convenable en 
soumettant les pâtons ,à la cuisson dans un four, à une tem¬ 
pérature d’environ 280 degrés, 100 kilogrammes de farine 
doivent rendre 130 kilogrammes de pain, 

Le biscuit, dont Fusage ne remonte guère qu’au temps de 
François P% s’obtient en incorporant à la farine, ordinaire¬ 
ment de blé dur, le moins d’eau possible; la pâte, qui est 
par conséquent très-dense, n’est soumise qu’un instant à la 
fermentation ; encore a-t on le soin que les moules qui 
coupent cette pâte en carrés selon le modèle voulu portent 
des pointes destmées à faire des trous par lesquels les gaz 
de la fermentation puissent s’échapper. La cuisson du bis¬ 
cuit est plutôt une dessiccation àl’étu-ve. 

Un pain réussi doit avoir la croûte d’un jaune brun, so¬ 
nore à la percussion, ferme et cassante : quand on le coupe, 
on doit voir la croûte adhérer à la mie, celle-ci criblée 
d’yeux de petite et moyenne grandeur ; les vastes lacunes 
indiquent une fermentation inégale. 11 faut que, comprimé 
perpendiculairement à la tranche, le morceau de pain 
revienne lentement à son premier volume ; que la nuance 
de la mie soit uniforme ; que le pain satisfasse le goût et 
l’odorat. 



J, ARNOTJLD. 


260 

Le biscuit est sec, sonore, à cassure vitreuse et comme 
cristalline, sans lacunes clans son épaisseur, ayant l’odeur 
et le goût du pain. On le conserve dans des caisses fermées 
qui ne remplissent pas toujours bien leur office. Bien fait 
et bien conservé, le biscuit est un aliment sain, précieux 
par son petit volume. Le soldat le grignote volontiers, tout 
sec, et ne le trouve pas désagréable. Mais il est clair qu’il 
faut pour cela, au soldat, des dents saines, et que c’estun 
amer contre-sens que de l’offrir aux scorbutiques. U est 
évident aussi que le biscuit ne saurait, sans préjudice pour 
les fonctions gastro-intestinales, constituer seul tout le 
menu d’un ou plusieurs jours ; il est reconnu que les sol¬ 
dats ne l’aiment point dans la soupe ni dans le café, où il 
forme pâte et perd sa saveur par l’humectation; ingéré en 
trop grande quantité, il engendre la fatigue et le dégoût, 
n’est plus digéré et se retrouve par fragments dans les 
selles. Le biscuit est donc un aliment d’exception, dont on 
ne se privera, certes, jamais dans les marches en avant ni 
dans les actions à prolongation décisive, mais dont l’usage 
doit être restreint à ces cas urgents où il faut, comme on 
dit, faire la part du feu. 

II. — Du régime. — Constitution du régime de l’armée. 

Tels sont les matériaux de la digestion; telles sont les 
substances destinées à être élaborées par le tube digestif et 
rendues aptes à l’assimilation. 

Il s’agit maintenant de choisir dans ces matières pre¬ 
mières, ou plutôt de déterminer dans quelles proportions 
relatives chaque classe d’aliments doit entrer dans la consti¬ 
tution du régime. 

Vous prévoyez, connaissant la complexité des besoins de 
l’économie humaine et les divers ordres de phénomènes 
auxquels aboutissent en dernier ressort les opérations, de 
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la nutrition, que notre choix ne doit pas ôtre exclusif, que 
l’alimentation de l’homme appelle des matériaux com¬ 
plexes, en d’autres termes qu’il nous faut un régime mixAe^ 
à la fois animal et végétal. 

Je ne m’arrêterais pas à appuyer cette proposition qui 
peut vous paraître étrange, tellement elle est naturelle, si 
des philosophes et des médecins n’avaient soulevé la ques¬ 
tion, quelques-uns lui donnant même une solution toute 
différente de •pelle qui ne vous semble pas discutable. Il est 
des familles animales exclusivement carnivores, d’autres 
exclusivement herbivores ; l’homme n’appartiendrait-il pas 
à l’une ou à l’autre de ces deux catégories ? J. J. Rousseau 
prétend qu’il doit vivre uniquement de végétaux, parce 
qu’il a deux mamelles comme les herbivores. Helvétius 
lui assigne la viande comme nourriture exclusive, parce 
qu’il a le cæcum très-court... Pauvres raisons, en vérité, 
pour de si grands philosophes ! Puisqu’on parle anatoihie, 
l’homme n’a-t-il pas à la fois la canine aiguë des carnivores 
et la molaire large des herbivores; son articulation tem- 
poro-maxillaire ne manœuvre-t-elle pas à volonté de haut 
en bas, comme chez les premiers, et dans le sens de latéra¬ 
lité, comme chez les seconds? Si son estomac est trop petit 
pour un mangeur d’herbe, son intestin est plus long qu’il 
ne convient à un mangeur exclusif de chair. De par sa struc¬ 
ture, comme par sa souplesse organique et son industrie, 
l’homme est en réalité omnivore. 

Des savants se sont cependant donné la peine de re¬ 
chercher par l’expérience, tantôt si un animal peut vivre 
d’une seule substance, ou d’un petit nombre de substances, 
soit carbonées, soit azotées; tantôt, si le régime végétal 
exclusif peut suffire à l’homme. Les résultats sont péremp¬ 
toires. Magendie, Tiedemann et Gmelin (1), W. Edwards, 

(1) Tiedemann et Gmelin, Recherches expérimentales, physiologiques et 
cliniques sur la digestion. Paris, 1827. 
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Balzac, ont régulièrement fait crever, dans un temps plus 
ou moins long, les animaux qu’ils ont essayé de nourrir 
avec le sucre seul et de l’eau, avec le riz seul et même le 
pain blanc, les oies alimentées d'albumine, les chiens mis 
au régime exclusif de la fibrine ou de la gélatine. Et, à 
propos de cette dernière substance, je ne puis m’empêcher 
de vous rappeler l’immense déconvenue qu’éprouvèrent, il 
y a quelque quarante ans, des philanthropes étourdis qui 
croyaient avoir trouvé, dans la gélatine des os, un moyen 
d’animaliser largement, et à peu de frais, le régime du 
peuple, lorsqu’on reconnut que le pouvoir nutritif de la 
gélatine équivaut à zéro et même est au-dessous, quand 
elle n’est qu’un produit chimique, puisqu’en l’ajoutant à 
du pain et de l’eau, ces substances ont paru nourrir moins 
que si elles eussent été seules. Il n’en faudrait pas conclure 
que la gélatine qui est naturellement dans un morceau de 
bœuf ne sert à rien pour l’alimentation. 

Stark, d’Édimbourg, expérimenta sur l’homme; il se 
prit lui-même pour sujet. Il se mit d’abord au régime 
exclusif du pain et de l’eau ; plus tard, il y ajouta successi¬ 
vement le sucre et l’huile d’olive. Le trop rigoureux savant 
en mourut le huitième mois. Poissonier-Desperrières, mé¬ 
decin de la marine, voulut essayer le régime végétal exclusif 
sur les forçats de Brest; il dut suspendre l’expérience après 
avoir acquis la conviction que quelques-uns de ces malheu¬ 
reux allaient subir le sort de Stark. Je puis maintenant vous 
laisser le soin de résoudre la question dont je parlais tout 
à l’heure, du remplacement de la viande par le riz chez le 
soldat. 

Les allégations diverses en faveur de la thèse excentrique 
du régime végétai exclusif sont loin de m’émouvoir. En gé¬ 
néral, on cite des exemples difficiles à contrôler: les ana¬ 
chorètes d’autrefois qui vivaient de racines ; les caravanes 
d’Abyssinie qui se sustentent de gomme arabique pendant 
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ae longs voyages; les ordres religieux actuels à qui la viande 
est interdite ; les Chinois et les Indiens, qui vivent de riz ; les 
Arabes et Kabyles de FAlgérie, parmi lesquels une bonne 
partie du peuple ne mange de la viande qu’aux fêtes an¬ 
nuelles (ouzias) données par les riches, et n’en retire d’ail¬ 
leurs que des indigestions ; les Néo-Calédoniens, dont le pays 
n’a pas de mammifères et n’a que peu d’oiseaux. Remar¬ 
quez bien que l’on j)eut faire tôiit de suite, de ces herbi¬ 
vores, deux catégories très-significatives: les uns font pro¬ 
fession, non pas de vivre, mais de mourir du régime qu’ils 
suivent; c’est une pieuse extermination de l’individu que 
Je n’ai pas à juger; les autres mangent des végétaux parce 
qu’ils ne peuvent faire autrement, ne perdant, du reste, 
aucune occasion d’ajouter à leurs légumes du laitage et 
toute autre substance azotée. Les Néo-Calédoniens font 
plus; ils mangent leurs voisins, ne dissimulant pas, quand 
ils se mettent en campagne, qu’ils vont chasser la viande. Au 
demeurant, les races qui mangent peu ou point de viande 
ne sont pas dans une prospérité physique ou morale qui 
doive nous tenter; elles ne sont capables ni de l’initiative 
énergique, ni de l’effort continu. On a dit que le travail était 
de la chaleur transformée : c’est une belle formule de phy¬ 
sique ; en économie sociale, on peut dire que le travail est 
de la viande transformée. Des entrepreneurs de chemins de 
fer, ayant en môme temps des ouvriers français et anglais, 
remarquaient que ces derniers exécutaient plus de travail 
que les autres; ils mirent les Français au régime du 
roastbeef à haute dose, et Je rendement en travail s’équi¬ 
libra (1), 

Tel est le principe, tel est le régime mixte qui est im- 

(1) Il serait oi^eHX de discuter ici la possibilité du régime animai 
exclusif, auquel personne ne songe. La physiologie fait deviner que les 
substances azotées seront d’autant mieux utilisées pour l’assimilation que 
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posé à l’homrae. Voyons comment il est satisfait à cette 
obligation pour l’homme qui nous intéresse d’abord, le 
soldat. 

Le soldat français reçoit, par jour, en garnison : 

Paia de munition.. 

Pain blanc, pour la soupe.. 

Viande fraîche non désossée 

Légumes frais... 

Légumes secs... 

La quantité de pain ne varie jamais; en campagne, seu¬ 
lement, elle peut être remplacée par 550 à 650 grammes de 
biscuit. Le chiffre indiqué pour la viande est un minimum: 
ce sont les ordinaires qui l’achètent par l’organe d’une 
commission, composée d’un chef de bataillon (ou d’esca¬ 
dron); par conséquent, dans les pays où la viande est à bon 
marché, on peut en avoir davantage pour le même prix, 
d’autant plus que l’achat étant fait par corps entier, on a 
les bénéfices du marché en gros. Le conseil de santé a in¬ 
diqué 300 et 350 grammes de viande comme le chiffre dont 
il faut chercher à se rapprocher; on ne le fait guère qu’en 
campagne, mais alors c’est plutôt parce que les animaux 
sont maigres et qu’à beaucoup d’os correspond peu de 
viande réelle. En garnison, les bénéfices de l’ordinaire vont 
à d’autres destinations fort louables, comme l’achat de café 
ou de légumes; mais on n’augmente pas la ration de viande, 
et l’on peut regarder la consommation vraie du soldat 
comme ne dépassant pas 125 grammes de viande sans os. 
Tous vous assurerez bientôt du fait, en voyant les choses 
par vous-mêmes, aux cuisines des casernes, et en consta¬ 
tant combien fait piètre figure, après la cuisson, le morceau 

les matériaux hydrocarbonés assureront plus parfaitement les combustions 
et la production de chaleur. Gannal a pu dire avec raison que les aliments 
végétaux sont plus positivement utiles par leurs principes hydrocarbonés 
que par l’azote qu’ils renferment presque tous. 
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distribué à chacun; heureux encore la gamelle à qui n’échoit 
pas la queue de l’animal ou une moitié de vertèbre ! 

En campagne, lorsque les salaisons remplacent la viande 
fraîche, on distribue 200 grammes de lard ou 250 grammes 
de bœuf salé à chaque homme ; on augmente la proportion 
de légumes secs et l’on fait intervenir le riz (30 à 60 gram.). 
Les conditions alimentaires sont donc moins bonnes qu’en 
garnison, alors que ce devrait être le contraire. Heureuse¬ 
ment, les distributions régulières de sucre (21 gram.) et de 
café (16 gram.) apportent à l’infériorité habituelle de l’en¬ 
semble une précieuse compensation. Le café est un vérita¬ 
ble aliment; il renferme la caféine, alcaloïde très-riche en 
azote (30 p. 100), et si l’on y associe du pain, on a tous les 
éléments d’une nourriture complète. C’est donc une res¬ 
source à assurer le plus possible à l’armée; nous verrons 
ailleurs qu’il a aussi la merveilleuse propriété de transfor¬ 
mer en une boisson salubre l’eau la plus suspecte et de pro¬ 
curer au soldat une stimulation de bon aloi, préservatrice 
de celle de l’alcool, infiniment moins recommandable. 

Je ne saurais me dispenser de rapprocher le régime du 
soldat, exprimé par ses éléments simples, des données de 
la chimie physiologique sur laquelle nous nous appuyons 
fréquemment. Nous savons qu’un homme adulte brûle 
10 à 12 grammes de carbone par heure, soit au maximum 
300 grammes par jour. La quantité d’azote fixée par l’orga¬ 
nisme se mesure par celle qui en sort; celle-ci, calculée 
surtout d’après la quantité d’urée et d’acide urique, pro¬ 
duits incontestables de désassimilation, éliminés par les 
urines, est évaluée à 22 grammes en vingt-quatre heures. 
Or, les analyses ont démontré que le régime journalier du 
soldat français fournit au moins le chiffre physiologique du 
carbone, mais tout au plus le chiffre indispensable d’azote; 
pour quelques-uns, il resterait même au-dessous de ce 
dernier. 
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Je n’entrerai pas ici dans une discussion à ce sujet ; je 
regretterais plutôt d’avoir exprimé ces chiffres, si l’on devait 
penser qu’ils sont la base définitive de la constitution d’nn 
régime quelconque. Ces chiffres, d’abord, sont loin d’être 
absolus; ils varient selon les temps, les lieux, selon.les indi¬ 
vidus en expérience, et même selon les chimistes, dont les pro¬ 
cédés ne sont pas toujours inattaquables. Ils peuvent tout 
au plus servir de base à la fixation de ce que l’on appelle 
ration d'entretien, c’est-à-dire du régime dans les conditions 
les plus ordinaires de la vie. Une multitude de circonstances 
modifient les phénomènes de nutrition, dans l’existenpe du 
soldat plus que partout ailleurs ; des dépenses subites de 
forces, une activité longtemps soutenue, peuvent exagérer 
les combustions nutritives et élever considérablement le 
besoin de réparation; les combats, les manœuvres, les lon¬ 
gues campagnes, atteignent assurément cet effet dans nos 
armées. Et, si nous nous sommes arrêtés un moment à 
chercber l’équilibre entre les exigences de la physiologie 
et la pratique alimentaire, personne de vous ne doute que 
le poids qui l’emportera ne doive toujours pencher du côté 
de l’individu. 

Tel qu’il est, le régime du soldat français est supérieur 
à celui de la plupart des autres armées européennes. Je 
vous rappellerai cependant qu’en 1815, les journaux an^ 
glais insinuèrent malignement que « les Français profitaient 
avec avidité des miettes et du superflu de l’armée anglaise », 
et quoique, selon l’expression de mon excellent ami M. Sa- 
razin, «il soit cruel de lire la carte du jour du soldat amé¬ 
ricain, à l’homme courageux, entreprenant et content de 
peu, désigné vulgairement sous le nom de troupier franr 
çais », je vous ferai connaître les prestations journalières du 
soldat pendant la récente guerre de la grande république : 

Pain ou farine de froment, 692 grammes; bœuf frais ou 
salé, 625 grammes; porc salé ou fumé, 375 grammes; 
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pommes de terre (3 fois par semaine), 500 grammes ; riz, 
56 grammes; café, 56 grammes, ou thé, 2 grammes; sucre, 
99 grammes; haricots, vinaigre, sel (1). 

La distribution des repas du soldat et la pratique des 
procédés de préparation ne sont point choses indignes de 
BOtre attention. 

Le soldat, en garnison, mange la soupe et le bœuf à neuf 
heures du matin ; puis, à cinq heures du soir, il mange la 
soupe et le bœuf, sauf un ou deux jours de la semaine où 
il y a du raia, comme qui dirait un haricot de mouton. Ce 
n’est qu’en campagne, à l’aide des distributions régulières, 
ou encore en garnison, quand l’ordinaire est assez riche, 
qu’il prend, à quatre ou cinq heures du matin, le café avec 
du pain ou du biscuit. Ce petit repas du matin ne saurait 
que recevoir la plus entière approbation de l’hygiène; les 
seize heures qui séparent la soupe du soir de celle du lem 
demain matin sont évidemment un laps de temps excessif 
pour des estomacs généreux, comme sont ceux des jeune 
soldats. Le docteur W. Beaumont, à l’aide du Canadien 
Alexis Saint-Martin, affecté d’une fistule gastrique par coup 
de feu, et que son malheur fera passer à la postérité, a fait 
des observations très-précises sur la digestibilité des ali¬ 
ments; je ne.vous en donnerai pas le tableau; fixons seule¬ 
ment ce fait, que le temps pendant lequel les aliments sé¬ 
journent dans l’estomac a été trouvé compris entre une et 
cinq heures. Donc, en supposant aussi résistants que pos- 
sible les aliments militaires, le consommateur est appelé à 
rester au moins dix heures l’estomac vide, si quelque chose 
d’extra-réglementaire ne vient rompre ce long jeûne. Faites, 
quand vous commanderez notre armée, que cet extra ne 
soit pas le petit verre du matin. 

(1) Sarazin, Analyse : A treatise on hygiene with spécial reference to 
the military service, g&a.er&\ doctov Hammond {Ann. d’hyg., 1864, 

t. XXI, p. 227). 
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Le soldat fait sa cuisine lui-même; tous les hommes sont 
cuisiniers à leur tour, sauf quelques-uns que leurs cama- 
rades en exemptent spontanément (ce n’est pas une note de 
propreté). Ils ne le sont qu’un jour, à l’exception par tolé- 
rance d’un petit nombre qui sont chefs, d’un prêt à l’autre 
(cinq jours). Cette mesure a du bon et du mauvais. Elle em¬ 
pêche évidemmentles abus qu’entraîneraient souvent la per. 
manence du cuisinier et les vilaines petites histoires qui en 
dérivent; mais elle prive, la plupart du temps, le régiment 
d’aptitudes spéciales et de talents que tout le monde n’ a 
pas; on peut dire que le rendement d’un repas varie beau¬ 
coup selon la façon dont il est préparé. La même mesure 
dispense les officiers d’une surveillance désagréable, puisque 
les soldats s’en chargent naturellement. C’est très-bien; 
pourtant il ne faudrait pas entièrement abandonner cette 
surveillance. Il n’est pas nécessaire de la faire à la cuisine 
même, ni de goûter à la soupe ou au rata quand vous n’avez 
pas faim; on apprend très-facilement beaucoup de choses 
en assistant simplement à un repas de soldats et en lés fai¬ 
sant jaser familièrement entre les bouchées. 

Il n’est pas de mesquin détail en ceci, et l’exemple est 
venu d’en haut : le conseil de santé des armées n’a pas 
dédaigné de tracer des instructions culinaires à l’usage 
du soldat, et je ne pense pas qu’il soit déplacé ici de vous 
en reproduire ce qui concerne la soupe. 

« Pour la préparation de la soupe, il convient que la 
viande soit mise d’abord dans l’eau froide, et le feu poussé 
de manière que la marmite entre aussi vite que pos¬ 
sible en ébullition. Alors, on enlève avec l’écumoire ce qui 
arrive à la surface de l’eau. Après cette opération, il faut 
ajouter le sel, et le feu doit être ralenti de manière à ne plus 
produire qu’un léger frémissement dans le liquide. 

» C’est une grande erreur que de penser obtenir une 
cuisson plus rapide en faisant bouillir promptement une 
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marmite. L’eau n’élève jamais, à l’air libre, sa température 
au-dessus de 100 degrés; c’est à ce degré que la cuisson 
s’opère : quand on fait bouillir fortement la marmite, l’eau, 
sans devenir plus chaude, s’évapore plus vite et entraîne 
avec elle les éléments aromatiques du bouillon, c’est-à-dire 
ce qui lui donne la sapidité, qui constitue une de ses princi¬ 
pales conditions. 

» Quatre ou cinq heures sont nécessaires pour faire une 
bonne soupe. Après la première heure, ou plus tard, selon 
leur nature, on ajoute les légumes à la marmite. De ces lé¬ 
gumes, les uns ont pour objet d’aromatiser, de colorer le 
bouillon, de le rendre plus sapide et plus agréable ; les au¬ 
tres, d’augmenter la quantité de substance nutritive des¬ 
tinée au repas. Des oignons et des carottes brûlés ou séchés 
au four, une poignée de persil, quelques clous de girofle et 
un peu d’ail, plusieurs panais, des poireaux et des carottes 
fraîches constituent les végétaux aromatisants. Nous le ré¬ 
pétons, ils sont nécessaires, non-seulement comme assai¬ 
sonnement agréable, mais comme excitateurs du travail de 
la digestion. 

j) La proportion d’eau à mettre à la marmite est telle 
que, pendant la cuisson, la réduction soit d’un tiers et 
laisse à l’homme une quantité raisonnable de bouillon pour 
tremper sa soupe. Le bouillon, versé bouillant sur le pain, 
doit l’avoir pénétré et ramolli dans toutes ses parties sans 
lui avoir fait perdre sa forme et toute sa consistance. C’est 
à l’instant où l’on va tremper la soupe que le poivre doit 
être jeté sur le pain. » 

Dans les lignes qui précèdent, vous avez entendu men¬ 
tionner avec insistance des substances qui, comptant peu 
par elles-mêmes dans l’assimilation, sans être en un mot 
des aliments, préparent et favorisent néanmoins l’œuvre de 
la nutrition. Ces substances sont les condiments, parmi les¬ 
quels deux ou trois classes de matériaux méritent de nous 
arrêter. 
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Le sei marin est le plus vulgaire, mais non le moins im¬ 
portant des condiments. Il est en usage chez tous les peu. 
pies civilisés, et l’on croirait volontiers queThomme ne peut 
s’en passer. Ce sel fait partie essentielle de toutes nos hu¬ 
meurs, mais celui que nous ingérons ne s’accumule pas. 
D’après l’observation et l’expérience, la formule qui exprime 
son rôle serait celle-ci : il favorise également l’assimilation 
et la désassimilation, par conséquent imprime aux élabo¬ 
rations nutritives une grande activité. Boussingault a nourri 
simultanément deux groupes de jeunes taureaux, donnant 
à chaque groupe une même ration de fourrages, mais ajou¬ 
tant 4u sel pour l’un d’eux. L’augmentation de poids fut la 
même de part et d’autre ; seulement, les animaux nourris 
au sel étaient plus beaux, plus vifs, plus forts que les au¬ 
tres. Les chevaux et les ruminants qui pâturent sur les 
bords de la mer ne sont pas plus gras que d’autres, mais ils 
sont d’une vigueur remarquable. On dit qu’une once de sel 
par jour, ajoutée à leurs aliments maigres, rend les trap¬ 
pistes aptes à su|q)orter leurs fatigues et à vivre quelquefois 
jusqu’à soixante-dix et quatre-vingts ans. 

Le vinaigre et le jus de citron, condiments acides, ont 
rendu des services aux ambulances dans les campapes 
lontaines, prolongées, A. rambulance_ du grand quartier gé¬ 
néral, devant Sébastopol, nous envoyions quelques-uns de 
nos scorbutiques recueillir des pissenlits autour du camp, 
moyennant la récompense d’un café alcoolisé ; à leur re¬ 
tour, du vinaigre était distribué par la pharmacie à tous les 
scorbutiques, et des salades fort utiles étaient confection¬ 
nées. Lind (l) rt^ardait le jus de citron comme spécifique du 
scorbut. Au fond, le citron n’est qu’un acide et un végétal 
frais ; mais les services qu’il rend n’en sont pas moins pré¬ 
cieux. 

Dans les ;pays chauds, les condiments âcres, alliacées, 

(1) Liad, JTmité du, scorbut. iPams, il/73.8* 
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poivre, piments, etc., sont fort en honneur, et la langueur 
des fonctions digestives, sous ces climats, paraît en légi¬ 
timer remploi modéré. Nos soldats et nos colons d’Afrique 
et de Gochinchine se laissent aller facilement à copier en 
ceci les ndigènes. Nous leur devons à ce sujet un avertis¬ 
sement. Les condiments incendiaires fatiguent et irritent 
jes estomacs des non acclimatés. Beau pensait que la fré¬ 
quence des affections biliaires et hépatiques chez les Euro¬ 
péens des pays chauds pouvait bien être due en partie à la 
propagation de cette irritation gastrique. Le professeur 
Forgety ancien marin, avait déjà témoigné de cette nocuité 
de l’abus des condiments âcres. 

in. — Aliments de hasard. — Accidents provenant 
de l’alimentation. 

Le régime du soldat, en somme, est bon, et je ne lui ai 
guère reproché que d’être trop sur la limite du strict né¬ 
cessaire dans les éléments qui constituent son animalisation. 
«Le défaut capital de notre régime est runiformité (1). » 
Je dirais uniformité et monotonie : uniformité en ce qu’il 
passe le niveau sur tous les estomacs ; que quantité et qua¬ 
lité des aliments sont les mêmes "pour les jeunes soldats et 
pour les vieux, pour l’homme trapu et carré comme pour 
le fantassin grêle, pour le conscrit qui vient des champs 
comme pour la recrue des villes; monotonie en ce qu’il 
tourne éternellement dans le même cercle étroit. L’un et 
l’autre de des défauts atténuent la sollicitation physiolo¬ 
gique par laquelle l’estomac nous prévient du besoin, étei¬ 
gnent le goût, déterminent la langueur des fonctions diges¬ 
tives, l’affaiblissement général et l’anémie, qui est loin d’être 
rare dans l’armée. Je ne sais s’il est possible d’éviter régu¬ 
lièrement de pareils défauts, tout au plus pourrait-on les 
atténuer ; mais je sais bien que le soldat ne perd aucune 
(1) Morache, Conférence faite au ministère delà guerre. 
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occasion de le faire, qu’il -varie son régime monotone avec 
acharnement, quelquefois avec aveuglement ; non pas, en 
général, à l’aide de sa bourse, qui a toujours la légèreté 
classique^ mais à la faveur d’une aubaine providentielle que 
la guerre fournit assez souvent, d’autres fois grâce à une 
industrie peu louable que l’on réprimera, mais que l’on 
n’empêcbera jamais. Ainsi, dans les incidents divers d’une 
campagne, une razzia inattendue peut faire affluer au camp 
les poulets, les canards, les oies, etc. ; on peut traverser 
une région peu habitée où le gibier fuit entre les jambes 
des fantassins ; camper près d’un cours d’eau poissonneux 
ou sur le bord de la mer, et des pièces alimentaires du 
meilleur goût viennent tomber comme la manne du ciel 
dans le menu militaire. A l’intérieur, on ne peut pas tou¬ 
jours pêcher à la ligne ; un peu de braconnage est bien ten¬ 
tant, ne s’exercerait-il qu’à Tendroit des chats, gibier dont 
la prise fait toujours rire et ne suscite guère de réclama¬ 
tions. Enfin, il est des cas extrêmes où le soldat est obligé, 
non plus seulement de varier son régime, mais de suppléer 
à son insuffisance, lorsque les vivres réguliers manquent 
pour une raison quelconque, ou sont avariés; et alors- 
l’homme de guerre ne connaît plus qu’une règle : ventre 
affamé n’a pas d’oreilles:. 

C’est pour cela que j’ai fait une place à part, dans notre 
programme, aux aliments de hasard. 

Nous pouvons apprécier in globo lç, gibier, la volaille elle 
poisson frais. Tout cela est excellent, et e’est une bénédic¬ 
tion quand le soldat peut y mordre sans bourse délier, 
pourvu que ses prises soient de bonne guerre. En dire da¬ 
vantage me semblerait être d’un émule de Brillat-Savarin 
plutôt que d’un hygiéniste militaire. Je m’en rapporte 
d’ailleurs, pour la façon d’accommoder ces fins morceaux, 
a l’ingéniosité de notre malin troupier. 

Il y a toutefois des poissons et des coquillages véné- 
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neux. Les poissons vénéneux le sont toujours et partout, ou 
bien ne le sont que dans certains parages; des coquillages 
très-comestibles, comme les moules, ont la propriété de 
déterminer chez certaines personnes l’urticaire et des acci¬ 
dents gastriques. D’autres, qui ont peut-être pris des sels de 
cuivre à dés vaisseaux sur la coque desquels ils vivaient, 
produisent un véritable empoisonnement. Si vous le voulez, 
nous ne chercherons pas ici à nous éclairer par Thistoire 
naturelle, dont les soldats n’ont guère de souci; mieux vaut 
les prévenir de ne manger que les poissons et les mollus¬ 
ques en usage chez les habitants du pays, ou, s’ils manquent 
de renseignements, de tâter l’aliment, et de ne manger d’a¬ 
bord qu’en petite quantité le poisson ou le coquillage qu’ils 
ne connaissent pas. 

Les fruits mûrs ne peuvent faire une partie constituante 
du régime ; mais ils y entrent utilement, le raisin surtout, 
comme diversion d’abord, puis comme aliments sapides, ne 
manquant pas d’éléments hydrocarbonés ou même azotés, 
réellement nourrissants, et qui le seraient davantage sans la 
grande quantité d’eau qu’ils renferment d’ordinaire. Les 
fruits pulpeux sont souvent laxatifs, mais ils ne donnent 
que la diarrhée, et l’on est revenu, depuis Zimmermann, de 
l’idée que l’excès de fruits pût être cause de dysenterie. Le 
bon raisin guérit au contraire la dysenterie chronique. 

Mais l’alimentation fantaisiste de la vie en campagne ne 
s’arrête pas là. Sous l’empire de la nécessité ou seulement 
du besoin de variations, le soldat y fait entrer les éléments 
les plus inattendus, quelquefois les plus propres à inspirer 
sa défiance : l’ignorance naïve a des audaces sans pareilles. 
Il n’est pas très-méritoire de manger du chat; ce tour de 
force, dit-on, est à la portée de tous les Parisiens. Mais les 
rats que les soldats mangeaient en Crimée ! mais les ser¬ 
pents à sonnettes que l’on accommodait au Mexique !... Eh 
Lien, tout cela n’est pas absolument mauvais. C’est peut- 

2® SÉRIE, 1871, — TOaE XXSY. — 2® partie, 18 
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être tta pauvre’régal; la côtelette de moutou est bien pré¬ 
férable. Mais, encore une. fois, songea, à l’impérieuse, néces¬ 
sité ou seulement au besoin de. rompre l’horrible monotonie 
de^. vivres de campagne, surtout quand les rations se com¬ 
posent de viandes, salées et de légumes secs. Prancbement, 
je soldat ne sort pas ici de, la physiologie il y a même de sa 
part un certain eourage à y rentrer par cette, porte. Je. pense 
qu’avant de manger un serpent, quelconque, on fera bien de 
rejeter la tête^ eneore que la cuissQn et la digestion puis¬ 
sent détruire les propriétés des venins, ainsi qu’il a été dit 
a propos de certaines viandes de nécessité sur lesquelles je 
ne reviens pas. 

Les ebamipignons, naturellement, tentent les soldats,. 
L’hygiene n’admet qu’a contre-cœur les cb,ampigBons,méme 
comestibles C’est un aliment sapide, renfeimant de l’azote, 
mais il a le tort de ressembler trop souvent à ses frères vé- 
neneuix et de ne pas etre facilement attaquable par les sucs 
de l’estomac en raison de sa structure celluleuse;, il est 
vrai que l’on mange du foie,, c’est-a dire un monceau de 
cellules., L’hygiene ne prévaudra pas contre la gourman¬ 
dise. Les champignons vénéneux sont pourtant un des poi¬ 
sons, les plus, redoutables. 

Je croirais commettre, une grave imprudence en essayant 
de vous donner les.caracleres auxquels on reconnaît les bons 
champignons ou les mauvais,. En. dehors des caraetèDes bo- 
laniques déterminant l’espèce, et le genre, et qui font toute 
une science spéciale;, tout ce qui a été dit à ce sujet,n’est 
qu illusion dangereuse. Or„ il, n’est pas à. la portée, d’un 
( hacun de posséd,er la branche: d.’liistoire naturelle relative 
à, ces cryptogames. Je ne sais qu’une règle pratique : ne 
toueher qu’aux champignons comestibles dans la contrée où 
ils. croissent et récoltés par quelqu’un qui en a l’habitude et 
en qui: on a conhance., A cent lieues d’ici,, jn ne mangerais 
pas,, si tout le monde n!en fait autant, d’un champignon 
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dont j’aurais éprouvé ici la parfaite innocuité et que je croi¬ 
rais reconnaître là-bas. 

L^empoisëürièrneiit jiâr lés champignons présenté cette 
pâfticülàrité rnalîièüreusë qu’il ne se manifesté que lente- 
inèfitj et assez longtemps apres l’ingestfon de l’alifflent 
vénéneux, de telle sorte qu’il est rare que Ifen piuisse agir 
suffisamment tôt. Lors de l’empoisonnement dé onze Offi¬ 
ciers du 58' de ligne en Corsé (1858), les champignons avaient 
été manges a déjeuner; tous les convives vinrentce^ondant 
dîner èt ne se sentirent malades que dans la sOi'réé, 

Puisque je touche â cette matière des empoisohnèrnei'its 
alimentaires, je vous signale encore lés ëmpoisonhéméhti?' 
(jui fié sont pàs dûs â là noiiffitufe ellé-mômé, iiiâis aux 
üstënsilés qui Ont sëfvi â là pfépafèr : c’est presque toujours 
fe‘ cuivre qfiî est cdüpahlë pâf l’àcétate de cuivre Ou Vèrt- 
de-gfis qüë lës âc’idës prodtîisent sur cë métàl et qiié la 
fiégligériCe y abandonné: 

Là prémièrë indication â fémpiif, dàns tous ces cas^ 
ëS't toujours celle des évacuants; lë vofnitif, plutôt l’ipéca 
(1 à 2 graffl.) ét î’ëau tièdë, que lë tartre stib’ié (émétique), 
sîi’ôU arrivé à téifips; utt pürgàtif, tël què FhUilë de ricin 
à ta dosé dê 2 où 3 cüif lëréé’s à boücilê , si lë temps écoulé 
dèpuis ie fépaS fâit supposer qüë lUlirnënt vénéneux est 
déjà ëntièremëfif passé dans f’întèstiü. P'Iüs tard, l’impres¬ 
sion du poison est produite; on U’a plus qüë la fëssource 
dé soigner lëS synaptÔtUes. Présqae toujours, c’est la dOü- 
ïeuf qui prédominé, dOulëür épigastriqUè,- angoissante, 
dépiessîfe: On àdminKtre dës^ hôissOUs délàyantéà Ou mü- 
cilaginensés, pUres ou côüpéés dé lait, où encorê ïé lait 
seul, remède vülgairë qui saùvà le seul dés malades du 58' 
qui ait survécu ; dés carmants, l’éther plutôt que l’opium 
qui paralyse l’intestin; lés- sédatifs locaux, cataplasmes, 
bains. S’iï Survient de ta prèstfàtrôn, le café, ralcoOlylés 
frictions stimulantës,: devront être employés avec persévé- 
rancé ét énergie. 
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IV. — !?laladies d’alimentation. 

Mais il est des accidents plus généraux, d’une extension 
. commune aux masses, qui peuvent résulter du mode d’ali¬ 
mentation ou des qualités particulières des aliments; je 
veux parler des maladies d'alimentafion. 

Il est des maladies par excès. N’en parlons pas : l’excès 
alimentaire n’est qu’accidentel dans l’armée ; et l’on peut 
dire que l’indigestion d’aliments y est si rare, si courte et 
si disposée à'ia guérison spontanée, que ce serait du luxe 
de s’y arrêter. Les maladies par défaut sont autrement com¬ 
munes et importantes. 

L’abstinence complète, qu’on n’observe guère aujourd’hui 
que chez des fous, et l’alimentation constamment insuffisante, 
conduisant e un même résultat que Ghossat (1843) a appelé 
Yinanitiation, et queMM.Parrot et Cyr (l)ont étudié, de nos 
jours, à divers points de vue. Plaise à Dieu qu’aucune frac¬ 
tion de notre armée, qu’aucune de nos villes ou de nos 
provinces, ne revoie jamais les horreurs des sièges sans 
espoir ou l’impitoyable famine des pays rasés par le passage 
des hordes victorieuses ! L’expérience humaine de l’inani- 
tiation ne se fera pas (2). L’homme peut vivre une huitaine de 
jours dans la privation absolue de nourriture, environ douze 
jours s’il a de l’eau à volonté; quand la ration d’entretien 
est régulièrement insuffisante, il peut vivre d’autant plus 
longtemps qu’il travaille moins. Vous avez pu comprendre 
que- l’alimentation peut être insuffisante aussi bien par 
le défaut d’un de ses éléments, les matériaux azotés par 
exemple, que par l’insuffisance absolue du poids des ali¬ 
ments rapporté au poids du corps. Les troubles sont 
les suivants : Le tube digestif se crispe, se ratatine; ses 
sécrétions disparaissent, puisqu’il n’y a plus rien à éla¬ 
borer; la faculté d’absorption se perd, puisqu’il n’y a 

(1) Cyr, Traité de Valimentation. Paris, 1869. 

(2) L’auteur augurait trop bien, comme on sait, de la douceur et de 
'intelligence de notre espèce. (Février 1871.) 
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plus rien sur quoi elle puisse s’exercer : aussi est-il très- 
difficile de sauver, en le remettant à une alimentation 
suffisante, T individu inanitié à un degré avancé. La désassi¬ 
milation continue néanmoins, et l’assimilation s’exerce sur 
les matériaux mêmes de la désassimilation; l’homme se 
mange lui-même. Il se brûle aussi, car il faut toujours faire 
delà chaleur; mais les éléments combustibles ne venant 
plus du dehors, ceux que l’homme emprunte à son propre 
organisme sont insuffisants; la respiration languit, diminue 
de fréquence, la température animale s’abaisse, elle peut 
descendre à 25 degrés. A ce moment, la mort est certaine. 
Elle arrive dans un délire plus ou moins complet, et lorsque 
le corps a perdu 50 ou 55 pour 100 de son poids primitif. 
L’homme supporte plus longtemps l’abstinence dans les 
climats chauds que dans les régions froides. Vous n’en serez 
point surpris, sachant que l’activité de la nutrition et des 
combustions respiratoires est en raison inverse de la tem¬ 
pérature du milieu, comme nous l’avons vu dans un précé¬ 
dent entretien. 

L’inanitié a besoin d’être l’objet des précautions les plus 
délicates, lorsqu’il s’agit de traiter son état et de le rame¬ 
ner aux conditions communes. Il faut entretenir la chaleur 
autour de lui, le mettre au repos, ne pas lui épargner les 
excitants généraux, le café, l’alcool ; ne lui donner des ali¬ 
ments que progressivement, et commencer par ceux qui 
s’absorbent presque d’eux-mêmes, comme les bouillons 
généreux. 

Si l’alimentation insuffisante ne l’est pas assez pour arri¬ 
ver à l’inanitiation que je viens de décrire, elle peut au 
moins préparer et déterminer un certain nombre de mala¬ 
dies viscérales. Dans l’état d’autophagisme et d’autocom¬ 
bustion qu’elle provoque, les tissus sont dans une congestion 
perpétuelle, analogue à celle que Cl. Bernard détermine 
dans la glande sous-maxillaire, en détruisant le nerf sympa- 
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Ihique qui s’y rend, et qui aboutit à l’atrophie de la glande 
par suractivité fonctionnelle. De la congestion à l’inflamma¬ 
tion il n’y a qu’un pas que le moindre excitant banal peut faire 
franchir à l’économie, en supposant qu’elle ne le franchisse 
pas d’elle-même. Cet excitant sera, je suppose, le froid. De 
là des pleurésies, des pneumonies, des méningites, des péri¬ 
cardites, des péritonites, des phlegmons diffus; en un mot, 
de vastes suppurations internes et externes. 

Ne voyez-vous pas d’ici que tout cela va jeter dans l'at¬ 
mosphère une profusion de particules organiques humaines 
déjà altérées et éminemment putréflables? c’est-à-dire que 
nous voilà dans les conditions d’éclosion dite spontanée des 
affections typhiques vis-à-vis desquelles l’encombrement 
est un adjuvant fatal, mais réellement secondaire. J’ai sou¬ 
tenu cette théorie des origines du typhus (1), conçue dans 
l’observation du typhus de Crimée et de celui de l’Algérie 
( 1868 )... 

Quæque ipse miserrima vidi. 

l’un né de la famine des troupes par l’intermédiaire du 
scorbut, l’autre delà famine des Arabes par l’intermédiaire 
des grandes suppurations. Dans le même temps et sans avoir 
eu de communications personnelles ou autres, une des som¬ 
mités du corps médical militaire confirmait le point capital 
de mes idées, différant seulement, et encore, sur la déter¬ 
mination de l’intermédiaire qu’il faut placer entre la famine 
et le typhus. 

« L’insuffisance, la mauvaise qualité des aliments.ont 

engendré les maladies faméliques (des Arabes) : cachexie 
famélique, — dont la maigreur, le marasme, l’hydropisie, 
ainsi qu’une entérite spécifique, étaient les principaux carac¬ 
tères,— diarrhées, dysenteries.a 


(i) Arnould, Origines du typhus {Gazette médicale de Paris, 1869). 
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« Des maladies faméliques est sorti le typhus (1). » n est 
facile de retrouver dans Graves, de Dublin (2), quoique 
des raisons d’économie sociale empêchent l’illustre profes¬ 
seur de formuler cette pensée, la preuve que le typhus 
d’Irlande (1847) était également né de la disette, par 
l’intermédiaire d’afféctions simples, entérites, pneumo¬ 
nies, etc. (3). 

Le mrhut est une des plus vulgaires maladies d’alimen¬ 
tation. Hippocrate le connaissait, Galien l’appelle 
et l’attribue au despotisme des tyrans qui dépouillaient les 
campagnes de leurs subsistances pour accumuler celles-ci 
dans les villes. Peut-être bien que quelques-uns ûe^ feux du 
moyen âge n’étaient que du scorbut. Le nom actuel remonte 
à Olaüs Magnus (xvi* siècle). Toutes les armées en ont eu 
plus ou moins ; dans les sièges, c’était plutôt, comme le fait 
remarquer M. Laveran, les assiégés qui en souffraient que 
les assiégeants. Les pommes de terre et la navigation à 
vapeur l’ont rendu beaucoup plus rare sur mer qu’il n’était 
autréfois. On le revoit assez souvent sur les troupes de terre, 
en campagne, et chez les prisonniers, comme au fort de 
"Vanves, enl861. 

Le scorbut est caractérisé par une dissolution du sang, 
de laquelle résultent des hémorrhagies sous-muquéuses et 
sous-épidermiques, des infiltrations et des épanchements 
de sérosité, des ulcères, des gangrènes, des plaies intermi¬ 
nables. L’infiltration et l’ulcération affectent plus particu¬ 
lièrement la bouche. 

La maladie est certainement due à l’alimentation, mais 
il ne paraît pas que le défaut de quantité suflSse; certains 

(1) Périer, Misère et typhus dans la province d’Alger en 1868. 

(2) Qtï&'its, Leçons de clinique médicale. 1863. 

(3) Voyez Virchow, Du typhus famélique (Ann. d'hyg. publ., Paris, 
1868, t. XXXII, p. 451). 
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vices de qualité semblent particulièrement aptes à dévelop. 
per les accidents scorbutiques. Au premier rang, il faut 
mettre la privation d’aliments frais, végétaux ou viandes ; 
c’est probablement à ce titre qu’agissent les salaisons, et 
non point par le chlorure de sodium qu’elles contiennent. 
Lind voyait la cause du scorbut dans le froid humide^ qui 
n’est à coup sûr qu’un adjuvant. Félix Jacquot a précisé les 
conditions alimentaires dans lesquelles naquit le scorbut 
d’Orient. La quantité d’aliments distribués aux soldats, par 
le froid intense des hivers de Chersonèse, était insufiSsante, 
puisque nos hommes en achetaient aux Anglais et aux 
marchands de Kamiesch; les vices de, qualité étaient 
évidents : pendant l’hiver de 1855-1856, la troupe ne re¬ 
cevait du pain qu’un jour sur trois. On donnait en qua¬ 
tre jours, une fois de la viande fraîche, deux fois des 
salaisons, une fois des conserves Appert, c’est-à-dire trois 
jours de suite un aliment qui répugnait aux soldats. 
Hélas ! le jour de viande fraîche n’apportait qu’une pau¬ 
vre compensation. « On ne nous donne, dit M. Mouchet, 
que du crevant ou du crevé ! » Quant aux légumes, c’étaient 
les conserves Chollet, à peine supérieures à du foin (Mora- 
che), qui, du reste, ne se maintinrent pas en parfait état. 
Les pommes de terre étaient le seul légume frais. On 
n’en manquait pas; seulement, l’administration jugea op¬ 
portun de ne les distribuer largement que quand l’évacua¬ 
tion fut résolue. 

Je ne fais qu’énoncer pour mention l’er^'o^isme, maladie 
convulsive attribuée aux graines de céréales avariées, et la 
pellagre, érythème cutané avec diarrhée, affaiblissement, 
tendance au suicide, laquelle, selon les meilleurs observa¬ 
teurs, provient de l’usage du maïs atteint de parasitisme 
cryptogamique (verderame, verdet). 

L’estomac est la voie par laquelle pénètrent dans nos 
organes un certain nombre d’animaux parasites qu’on 
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nomme entozoaires (1). Les échinocoques, les ténias, la tri¬ 
chine, sont les plus communs. 

Sans entrer dans Thistoire naturelle, pourtant si intéres¬ 
sante, des vers cystiques, genre auquel appartiennent les 
échinocoques et le ténia, je suis obligé de vous faire con¬ 
naître les idées à peu près acceptées aujourd’hui sur leur 
mode de développement, sans quoi vous ne comprendriez 
pas la discussion de tout à l’heure. Ces animaux sont à géné¬ 
ration alternante, c’est-à-dire qu’ils accomplissent leur évo¬ 
lution complète en deux phases distinctes, sous deux formes 
successives et assez différentes pour qu’on soit tenté de 
croire avoir affaire à deux animaux au lieu d’un, et qu’ils 
ont besoin, pour passer de la première à la seconde période 
de leur existence, d’être transportés d’un organisme dans 
un autre. Sous la première forme, l’animal s’appelle hyda- 
tide, échinocoque, cœnure, cysticerqm; sous la seconde, 
ténia. Dans le premier état, il a la forme d’une vésicule; à 
l’état parfait, il est long, aplati, rubané. Dans les deux cas, 
on trouve un point du Corps armé d’une couronne de cro¬ 
chets, qui est la tête. L’animal vient, d’ailleurs, toujours 
d’un œuf renfermant un embryon armé déjà de six cro¬ 
chets à l’aide desquels il se fixe au tissu : c’est l’embryon 
hexacanthe. Le corps du ténia est richement pourvu de 
ces œufs. 

L’homme est sujet Wl'k. échinocoques, aux cysticerques, au 
ténia, dont on connaît deux espèces principales : le Tœnia 
solium (ver solitaire) et le Tœnia lata (bothriocéphale). 

Les échinocoques forment dans les viscères, le foie sur¬ 
tout, des tumeurs assez considérables, remplies quelquefois 
de milliers de vésicules; une grande membrane, qui est 
aussi un ver, les contient toutes. Cette membrane existe 

(1) Voyez Davaine, Traité des entozoaires et des maladies vermineuses. 
Paris, 1860. 
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même parfois seule, et ne renferme que du liquide : oa 
l’appelle plus particulièrement hydatide. Ces tumeurs sont 
communes en Islande et chez les indigènes de l’Algérie, 
plus rares en France, Les médecins islandais pensent que 
l’échinocoque de leur pays vient du ténia des chiens, très- 
nombreux dans les familles islandaises de la campagne, où ' 
la propreté n’est pas en honneur, et où l’enchevêtreiûent de 
l’homme et du chien est perpétuel. Avis aux propriétaires 
de chiens trop intimes avec cet ami de l’homme. Les Arabes 
ont avec la race canine des rapports en tout semblables , à 
ceux des Islandais; rien n’empêche de penser qu’ils 
recueillent de la même façon les œufs de ténia, qui devien¬ 
dront chez eux des hydatides. 

Les cysiicerqües de l’homme sont peu communs. 

Le Tœnia solium paraît être le même animal que le cysti- 
cerque ladrique du porc. Il faudrait donc imputer au 
cochon, déjà chargé de la réprobation mosaïque et maho- 
métane, l’origine de notre ver solitaire. Pourtant, M. Da- 
vaine fait observer que le ténia, si commun chez les Abys¬ 
sins, provient très-apparemment de l’usage de la viande 
crue, et que la viande crue de ces peuples, le mets national 
{broumdou), n’est pas du pore, mais du bœuf : Ferret et Gali- 
nier en ont mangé. Les médecins de tous pays, après Weisse, 
de Saint-Pétersbourg, ont constaté qu’en employant contre 
la diarrhée chronique des enfants l’excellent remède de la 
viande de bœuf crue, on procure de temps en temps le ténia 
aux petits malades. Au Caire, où le quart de la population 
a le ténia, ce sont surtout les Juifs qui en souffrent (Hassel- 
quist). C’est donc tout autant le bœuf que le porc qui est 
coupable de nous infester du ver solitaire. Mais comment 
expliquer qu’on n’ait jamais vu de cysticerque dans la chair 
du bœuf? M. Davaine trouve ici une sérieuse objection à la 
théorie des générations alternantes; le même œuf pourrait 
peut-être se développer entièrement en ténia chez tel ani- 
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mal, s’arrêter à Tétât de cysticerque chez tel autre. Pour 
mon compte, je suis moins embarrassé : j’ai vu, et en 
partie mangé, avec d’autres personnes, à Constantine, un 
filet de bœuf farci de perles gélatineuses, que Texamen à 
Tœil nu et au microscope me démontra être des cysticer- 
ques de la plus belle venue. Le docteur Mourlon assistait 
à la constatation. Vous voyez que si la réserve dans la fré« 
quentation des animaux domestiques est une mesure utile, 
il n’est pas moins sage d’ouvrir les yeux sur ce qu’on mange 
et d’assurer la cuisson parfaite des viandes. 

Je ne dirai rien du traitement des échinocoques. Mais il 
y a, contre le ténia^, hôte plus incommode que dangereux 
(il n’est pas vrai qu’il affame son propriétaire), un remède 
si simple, si peu coûteux, si sûr, si facile à trouver et à 
s’administrer, qu’en prévision de vos futures campagnes, je 
n’hésite pas à vous en donner la recette : 


Pr. : Écorce de racine de grenadier.... 60 grammes 

Eau. 750 — 


Faites macérer à froid pendant douze heures, et buvez en 
trois fois, à jeun. Des parasites ont été expulsés par ce téni- 
fuge vulgaire, qui avaient résisté au kousso, drogue excel¬ 
lente, venue de la terre classique du ténia, l’Abyssinie, mais 
qui coûte cher et n’est pas commode à prendre. Si l’animal 
se fait attendre, on prend un peu d’huile de ricin. Il est bon 
que le malade s’assure, après avoir lavé à grande eau le long 
ruban expulsé, que-la tête a suivi les anneaux: la tête est 
une masse noire, moins grosse qu’une tête d’épingle, qui 
termine la partie effilée du ruban. 

La trichine a fait grand bruit dans ces derniers temps. La 
France n’en a eu, heureusement, que l’écho (1). Elle était 

(1) Voyez Delpech, Les trichines et la trichinose {Bull, de FAcad, de 
méd., 1866, t, XXXI, p. 659, et Ann. cFhyg., t. XXYI, p. 21). 
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connue en 1835; mais elle ne déterminait point, à ce qu’il 
paraît, les graves symptômes observés depuis en Alle¬ 
magne ; quelque autre particularité inconnue lui donne sans 
doute, à l’occasion, les redoutables propriétés qu’elle a 
révélées naguère. La trichine est un ver long d’un milli¬ 
mètre, mince à proportion, enroulé sur lui-même, quand 
il est dans les tissus, d’où son nom Trichina spiralis. Intro¬ 
duit dans le tube digestif, il en traverse les membranes, 
chemine dans l’économie, et va habiter les muscles où il 
s’enkyste et meurt en subissant la dégénérescence graisseuse 
ou calcaire. 

Les signes de sa présence chez l’homme sont très-ana¬ 
logues à ceux de la fièvre typhoïde, et la maladie est non 
moins grave. 

La trichine a pour premier habitat la chair du porc vi¬ 
vant ; elle s’y conserve presque indéfiniment après la mort 
de l’animal, et pullule dans le corps de l’homme quand on 
a consommé crue delà charcuterie infectée. C’est ainsi que 
le parasite a fait tant de ravages en certaines contrées de 
l’Allemagne où est répandu l’usage des saucisses et des jam¬ 
bons crus. Il est bon, dans les pays à trichines, d’examiner 
directement, au microscope, la chair de porc qui doit être 
livrée à la consommation. Vous serez plus sûrs encore de 
n’avoir jamais la trichinose si vous ne mangez le jambon 
qu’après un séjour de douze heures dans l’eau bouillante, 
comme cela se fait en Lorraine. Moyen préventif général 
et absolu contre tous les parasites et leurs œufs : les faire 
cuire. 

V. — Considérations sur le régime des malades 
et des convalescents. 

Lorsque l’homme est en proie à une maladie générale 
aiguë, avec fièvre, comme est le typhus ou la fièvre ty- 
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phoïde, les fonctions digestives suivent la perturbation 
commune, et tout d’abord le goût pour les aliments est 
aboli. Il est à remarquer que, dans cet état, Findividu peut 
supporter longtemps l’abstinence : on dirait que l’éco¬ 
nomie, occupée ailleurs, a interrompu son mouvement 
d’assimilation. A ce moment, il ne faut pas lui donner une 
sorte de surcharge en la provoquant à l’élaboration diges¬ 
tive pour laquelle il ne lui reste ni temps ni moyen; la 
fièvre est une combustion exagérée, il ne faut pas donner à 
cet acte des matériaux nouveaux, primitivement du moins. 
La diète est alors une médication naturelle, négative, mais 
salutaire; elle affame l’ennemi. Cependant, la désassimila¬ 
tion continue en réalité et s’exagère considérablement; la 
dépense nerveuse a lieu sur une vaste échelle, le malade 
perd ses forces. Toute maladie aiguë, du reste, même lo¬ 
cale, a une évolution spontanée telle, que quand l’impré¬ 
gnation morbide est faite, l’activité de la cause cesse d’agir, 
que Firritation par Fagent morbigène n’existe plus. En d’au¬ 
tres termes et plus simplement, le mal est fait et il n’y a 
plus qu’à réparer. 

A quoi servirait maintenant la diète absolue ? N’est-il pas 
plutôt urgent de fournir des forces à l’économie pour 
qu’elle puisse tenir bon sous le poids de l’atteinte désor¬ 
mais portée, éliminer le poison morbide, résoudre les pro¬ 
duits d’une nutrition déviée ? Sous l’empire des doctrines 
de Broussais, les médecins poussaient naguère la diète 
jusqu’à l’extinction de la maladie, quelquefois du malade ; 
guérissait-on, la convalescence devenait elle-même un état 
périlleux et durable, une seconde maladie. Notre époque 
a nettement rompu avec ces traditions, établies sur des 
vues systématiques et qui s’intitulaient physiologiques, sans 
être entrées au cœur de la question. Malgré les protesta¬ 
tions des derniers adhérents de cette école tôt vieillie, 
malgré même les protestations des clients dressés à Fan- 
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cienne thérapeutique, aujourd’hui on nourrit méthodi¬ 
quement les malades et l’on enseigne qu’il faut les nourrir. 
Ce principe est plus applicable, peut-être, dans l’ar¬ 
mée que partout ailleurs. Ici les organismes sont riches 
et géïtéreux, ne craignez pas de vous adresser à leur vita¬ 
lité; les liquides plastiques, au contraire, le sang, sont pau_ 
vres ou réduits au strict nécessaire, gardez-vous de leur 
soustraire encore quelque chose. 

Avant môme que le patient sollicite des aliments, on lui 
offre des bouillons et du vin généreux; chose qui eût fou¬ 
droyé Broussais, on traite la fluxion de poitrine par l’alcool, 
et l’on guérit aussi vite et mieux qu’il ne le faisait par la 
diète rigoureuse et les saignées. Je n’ai jamais vu, pour ma 
part, que la diète absolue ait rendu des services à mes ma¬ 
lades,, tandis qu’avec du vin et du bouillon il m’a seniblé 
souvent avoir fait renaître des hommes ou des enfants en¬ 
vahis par la plus profonde dépression, inertes ou délirants, 
insensibles, et parfois me paraissant perdus sans ressource. 
C’est surtout dans les affections typhoïdes ou typhiques, si 
familières aux soldats, que cette pratique est désormais 
devenue pour moi une règle et comme un devoir impé¬ 
rieux. Les objections n’ont pas manqué à cette-méthode: 
elle répond comme le philosophe,* qui marchait pour 
prouver le mouvement; depuis quinze à vingt ans, elle 
s’affirme d’elle-même par l’expérience la plus heureuse. 

Il est bien entendu que ralimentation des malades, et celle, 
plus impérieuse encore, des convalescents, ne saurait se faire 
au hasard,, et que, dans aucun cas, elle ne ressemble d’à ré¬ 
gime de l’homme sain. Les hôpitaux militâirés ont pour ce 
but une carte assez satisfaisante oû le médecin peut choisir 
dans les limites compatibles avec lés dépenses prévues : elle 
admet les viandes rôties, la côtelette, la volaille, le poisson, 
les oeufs, les légumes frais, fe lait, les potages maigres, les 
fruits frais ou secs ou confits, des préparations un peu moins 
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simples que le mena du soldat valide, le repas du matin au 
chocolat ou au café au lait ; cinq régimes, d’autant plus dé¬ 
licats qu’ils sont moins copieux, permettent de graduer la 
nourriture, d’après les forces et l’appétit des malades. Il n’y 
a pas à se plaindre à ce sujet, quand on ne fait que consi¬ 
dérer la feuille officielle du régime des hôpitaux; malheu¬ 
reusement, dans la pratique, les limites dont je vous ai 
parlé nous pèsent lourdement, et nous empêchent de faire 
bénéficier beaucoup de patients des alléchantes promesses 
de la carte. En Amérique, il existe aussi une carte qui na 
rien à envier à la nôtre ; par-dessus le marché, le médecin 
peut, la franchir à son gré et ajouter ce qui lui semble b^m 
aux. petits régimes (docteur Hammond). 

Les officiers malades trouvent Fadministration plus large 
pour eux que pour le soldat. En campagne, elle se met aussi 
en. frais, et introduit ce qu’elle peut, des ressources de la 
contrée, dans le régime hospitalier. 

Aux malades graves il faut un aliment possédant sous m. 
petit volume des principes qui s’absorbent presque d’eux- 
mêmes :1e bouillon, le vin, le lait, réalisent ces conditions 
et sont très-commodes pour être donnés' à doses petites 
mais, fréquentes, sans; jamais gêner par la surcharge un es¬ 
tomac à peu près engourdi. Un peu plus tard, le bouillon 
recevra l’addition d’une fécule alimentaire, le tapioca, le 
salep ; on la fera, alterner avec le chocolat au lait ou à l’eau ; 
puis on hasardera un œuf frais, sans pain, un biscuit trempé 
dans du vin. On fera Bientôt sucer au malade une aile de 
poulet, voire une côtelette saignante, sans lui laisser avaler 
les morceaux,, et par gradations successives,, ménagées d’une 
façon attentive, on rendra peu à peu l’estomac du conva¬ 
lescent apte à recevoir et k digérer les- aliments abon¬ 
dants et réparateurs dont il ne- tardera, pas à éprouver le vif 
besoin. 

Gette;alimentation est véritebiêment une* thérapeutique. 



CH. JOLY. 


288 

Il en est d’autres, ayant le même caractère, qui sont plus 
rigoureusement formulées, en vue de maladies chroniques 
particulières: ainsi la cure de la phthisie par le petit-lait 
et le raisin^ ou encore par la viande crue et l’alcool; le trai¬ 
tement des diarrhées chroniques par la viande crue réduite 
en une sorte de compote; le traitement de toutes les 
cachexies, et surtout de celle que Fon pourrait appeler ca¬ 
chexie de la civilisation, résultat d’excès de tout genre, par 
l’usage exclusif du lait (Karrell, de Saint-Pétersbourg). Nos 
soldats n’arrivent point à Fanémie par les mêmes voies que 
ces pâles habitués du boulevard des Italiens que notre siècle, 
dans sa pitié railleuse, a si pittoresquement baptisés. Néan¬ 
moins il met quelquefois son médecin dans le cas de faire 
appel à tous les modes de restauration physique dont Fex- 
périence garantit l’efficacité. 

Je n’ai pu toucher en cette vaste matière qu’aux points 
capitaux; oubliez le terre à terre des détails en raison de la 
grandeur du but. L’armée a tous les droits que peut avoir 
une vaste fraction du corps social, remplissant gratuitement 
le plus périlleux des devoirs ; les officiers ne doivent pas 
être seulement les chefs de ces hommes du sacrifice, mais 
encore leurs protecteurs et leurs guides de chaque jour. 


L’AMBULANCE AMÉRICAINE, 

Par M. V. Ch. JOIY. 

Parmi les questions qui intéressent au plus haut point la 
défense nationale, l’une des plus importantes est assuré¬ 
ment celle qui touche au salut de nos troupes en campagne 
et au traitement de nos malheureux blessés. Tout le monde 
sait que, dans une guerre, les morts par l’effet des armes à 
feu sont très-peu nombreuses : les décès proviennent prin- 





l’ambulance américaine. 289 

cipalement des maladies, des' fatigues, des privations, et 
surtout des soins donnés aux blessés. 

Qu’arrive-t-il, en effet, dans la plupart des cas, après une 
bataille? Souvent un quart des blessés meurt sur le lieu du 
combat par hémorrhagie et par manque de soins immédiats; 
les autres sont relevés et entassés, comme on peut, dans des 
églises, des hôpitaux, des écoles, des fermes, où l’encom¬ 
brement vient bientôt compliquer les plaies primitives et 
déterminer des infections purulentes, la pourriture d’hôpi¬ 
tal, le typhus, etc., toutes affections provenant de la con¬ 
tagion de maladies voisines et de l’impureté de l’atmo¬ 
sphère. 

Ces vérités sont aujourd’hui élémentaires. Il n’est pas un 
médecin qui ne sache qu’à la campagne, un hlessé opéré 
par un- médiocre officier de santé, s’il est isolé et respire un 
air pur, guérit 19 fois sur 20, tandis que la môme opération 
pratiquée par le plus habile chirurgien d’hôpital sur un 
blessé couché dans nos salles, se termine fatalement dans 
un grand nombre de^jas. Ilenest, hélas! de même, et pour 
les mêmes causes, dans les maternités, ces antichambres de 
la inort, où la mortalité a souvent dépassé 50 pour 100. 

Puisque aujourd’hui, tout le monde est d’accord sur ce 
point, comment se fait-il que, dans la guerre actuelle, on 
ait encore songé à établir des ambulances dans l’intérieur 
de Paris? Sans doute, on dérange nos médecins en trans¬ 
portant leurs services au loin ; mais, de deux choses Tune, 
ou les médecins sont faits pour les malades, ou les. rnalades 
pour les médecins. Puisqu’il est avéré que dans les grands 
hôtels les plus somptueux et dans les ambulances du centre, 
les opérations sont très-souvent fatales ou guérissent moins 
bien qu’à la circonférence de la ville, y a-t-il un seul in¬ 
stant à hésiter entre la convenance du médecin et le salut 
de l’opéré? 

On a établi, il est vrai, à grands frais, des annexes du 
2' SÉRIE, 1871. — TOïiE xxxy. — 2® partie. 19 
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Val-de-Grâce sur les terrains de l’Observatoire (1), ou rue 
de la Pompe à Passy, mais avec quels matériaux! Des plan¬ 
ches de sapin brut, bois essentiellement poreux, qui absor¬ 
bera, comme une éponge^ les émanations morbides et en¬ 
tretiendra la contagion, à moins que les faces internes ne 
soient fréquemment enduites de chaux imprégnée d’acide 
phénique ou autre désinfectant énergique. Passe encore si 
l’on avait eu sous la main des sapins très-résineux de Nor¬ 
vège dont la sève, on le sait, est favorable à la désinfection 
des plaies. C’est pour ce motif que la chirurgie américaine 
emploie fréquemment, au lieu de charpie, de l’étoupe gou¬ 
dronnée, ou oakum, dont l’usage a donné les meilleurs 
résultats. 

Ces faits une fois bien compris, rappelons que c’est dans - 
la guerre de la sécession, aux États-Unis, que l’on a, pour 
la première fois, pratiqué sur une grande échelle l’usage 
des hôpitaux sous tente (2) ou ambulances en plein air. Là, 
on n’avait pas, comme en Europe, de vastes et anciens 
bâtiments, des couvents, des églises : il a fallu tout créer, 
et la tente volante, installée à la suite des armées sans cesse 
en mouvement, est venue jouer un rôle considérable. Elle 
a ofi'ert le double avantage de procurer des soins immé¬ 
diats aux blessés et de laisser ces blessés, jeunes et vigou¬ 
reux, dans les conditions où ils étaient auparavant, c’est-à- 
dire en plein air, au lieu de les entasser dans des lieux 
clos et mal aérés. Qu’on ne croie pas qu’il en soit résulté 
des bronchites ou autres maladies des voies respiratoires. 
Les faits onUparlé à cet égard. L’air vif a eu, en plus, pour 
effet d’exciter l’appétit et par conséquent de contribuer à 
rétablir les forces des malades. Des statistiques positives 

(1) Voy, Michel Lévy, iVofe les hôpitaux-baraques du Luxembourg 
(Ann. d’hyg., Paris, 1871, t. XXXV, p. 116). 

(2) J. Schatz, Étude sur les hôpitaux sous tente (Ann. d’hyg., 1870, 
t. XXXIV, p. 257). 
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sont venues confirmer ce que la science européenne avait 
répété sous toutes les formes, notamment après la guerre 
de Crimée. 

Le docteur Th. W. Evans a libéralement mis à la dispo¬ 
sition de l’ambulance américaine tout le matériel qu’il avait 
exposé en 1867 dans le compartiment de la commission 
sanitaire (i). Par ses soins, tout fut installé avenue de l’Im¬ 
pératrice, et ses compatriotes, imitant son zèle, ont fait 
assaut de générosité en consacrant leur temps et leurs 
peines au soulagement de nos blessés. Grâces soient rendues 
à tous ces généreux étrangers qui, dans ces moments d’é¬ 
preuve, oublient leur nationalité pour n'écouter que'la voix 
du cœur, que le cri de l’bumanité ! 

Nous donnons ici (fig. 1) une vue extérieure d’une ambu¬ 
lance de campagne. Elle se compose de plusieurs tentes 
réunies à la suite l’une de l’autre : chacune de ces tentes 
coûtant environ 500 francs, a 3“,50 de hauteur au centre, 
1“, 25 sur les côtés, et 5 mètres environ en longueur et lar¬ 
geur. Elle est formée, comme on le voit, de deux toiles 
superposées et écartées de 8 à 10 centimètres : ces toiles, 
appelées aux États-Unis cottm-dmk, sont en tissu de coton 
parfaitement imperméable à l’eau. Elles ont sur le chanvre, 
en outre de leur bas prix, l’avantage de ne pas se contracter 
par l’humidité. La double enveloppe a pour but de protéger 
l’intérieur par une couche d’air également favorable en été 
et en hiver. La lumière est douce et égalé à l’intérieur. Sur 
le sol repose un plancher à claire-voie. Tout autour on 
creuse, pour l’écoulement des eaux, un caniveau dont la 
terre est rejetée sur le bas de la tente. Il va sans dire que 
tous ces détails sont ceux d’une tente volante provisoire, 
et que pour des installations définitives, il y a quelques 

(1) Voy. O. Du Mesnil, L’hygiène à VExposition {Ann, (Ehyg., 1868, 
t. XXIX, p. 205). 
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améliorations à apporter soit dans la disposition des plan¬ 
chers, la hauteur des tentes, les matériaux du sol et des 
canivaux, etc. 

Pour le moment, nous désirons répondre à une objecîtion 
spécieuse faite au système d’hôpital sous tente, objection 
qui en a arrêté l’emploi et qui, pour nos meilleurs prati¬ 
ciens, est un obstacle grave. L’hiver de 1870-1871, étant 
exceptionnellement froid, nous fournit une excellente occa¬ 
sion d’expérimenter ce que nous allons succinctement dé¬ 
crire : le mode de chauffage rationnel sous tente. 

Dans presque toutes les installations européennes, on a 
recours aux poêles de métal, plus ou moins mauvais, qui 
ont pour effet principal : 1® de laisser le sol froid et humide; 
2® de causer des différences de 10 à 15 degrés dans la tem¬ 
pérature du bas et du haut de la salle; 3® de dessécher l’air 
et de dégager de l’oxyde de carbone. C’est un chauffage à 
peu près aussi mauvais que celui de nos cheminées d’ap¬ 
partement qui envoient sur le toit 90 pour 100 de notre 
argent sous forme de fumée, tandis que le combustible 
devient chaque jour plus rare. Dans les tentes américai¬ 
nes, on emploie un moyen simple, rationnel, économique, 
on imite les Romains, on chauffe le sol. Avant de poser le 
plancher de la tente, on creuse dans toute sa longueur 
(flg. 2 et 3) une tranchée en pente d’environ 0“,40 de large. 
Sur le côté le plus bas, on fait, à l’extérieur, un trou- de 
1“,50 de large. Dans ce trou, on met un poêle quelconque 
dont le tuyau de fumée passe dans la tranchée et va aboutir 
à une cheminée verticale sortant à l’autre extrémité de la 
tranchée. Ce tuyau de fumée dans sa partie souterraine est 
surmonté de tuiles plates, de pierres ou de briques, avec des 
orifices A, B, C, de distance en distance, pour régler l’issue 
de l’air chaud dans les différents compartiments de latente. 
Le poêle est entouré, comme tous les calorifères, d’une ca¬ 
lotte ou enveloppe épaisse non conductrice et d’un abri 
quelconque pour le garantir de la pluie. 
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Les avantages de cette disposition sont les suivants : 

Le service se fait à l’extérieur de la tente. 

2“ On utilise toute la chaleur du poêle et celle de la fu¬ 
mée qui est considérable. 

3® On peut à volonté et par les registres les plus simples, 
tôle, toile cirée, planches, régler l’accès de la chaleur dans 
chaque partie de la tente. 

è® La température du sol est au moins égale à celle du 
plafond, si cê n’est plus élevée; elle est régulière, saine et 
exempte d’humidité. La ventilation est parfaite. Il y a dé¬ 
placement de l’air dans toutes les parties de la tente. 

Pour prouver combien est pratique et facile en toutes 
circonstances le mode de chauffage dont nous parlons, qu’on 
nous permette de rappeler ici le moyen qu’on a employé 
pendant la guerre dans certaines régions des États-Unis où 
le sol est exclusivement argileux et où l’on n’a sous la main 
ni fer, ni pierre. 

On creuse le trou et la tranchée dont nous avons parlé, 
on façonne avec des herbes et des fagots entrelacés un 
moule de poêlent de tuyaux de fumée; ces moules faits, on 
les recouvre d’ârgile délayée, puis, comme les paysans de 
certaines parties de la France, on façonne un tuyau exté¬ 
rieur en pisé pour la fumée. Cela fait, on met le feu au 
moule, et l’on a rapidement et économiquement une cir¬ 
culation souterraine qui remplit parfaitement son objet. 

J’ai dit que par des froids très-vifs on pouvait maintenir 
une température suffisante sous les tentes américaines. J’ai 
plusieurs fois moi-même constaté le fait pendant le rude 
mois de décembre 1870 où nous avons eu des froids de 10 
à 12 degrés. La température de la tente a été maintenue 
à-4-12 ou 15 degrés sans forcer le feu. Il suffisait de quel¬ 
ques précautions, comme de doubles portes installées dans 
un tambour convenable. 

Maintenant, quel rôle joue ici l’endosmose dans la perte 



296 V. CH. JOLY, — l’ambulance américaine. 
de chaleur à travers les toiles? et ces toiles font-elles obsta¬ 
cle, comme nos murs d’hôpitaux, à l’évacuation des mias¬ 
mes? La réponse est des plus simples, parce que avant la 
théorie, il y a les faits. Eh bien! non-seulement la chaleur 
se conserve, non-seulement l’odorat le plus fin (et l’on 
connaît la finesse de ce sens) ne peut rien découvrir qui 
ressemble â l’odeur écœurante d’une salle d’hôpital, mais 
le peu d’épaisseur des toiles est plutôt pour moi une garan¬ 
tie qu’elles sont perméables aux gaz, et, en fait, on n’a ob¬ 
servé jusqu’à présent dans l’ambulance américaine, ni in¬ 
fection purulente, ni aucun des symptômes si fréquents de 
contagion dans nos hôpitaux. 

A ceux qui douteront, nous répondrons : Allez voir par 
vous-même. Non-seulement vous trouverez à l’ambu¬ 
lance américaine l’accueil le plus gracieux de la part des 
chirurgiens et des infirmiers, mais vous recueillerez delà 
bouche même des blessés l’expression de leur vive recon¬ 
naissance pour les soins éclairés dont ils sont entourés. 

Que si maintenant nous consultons les faits, les résultats 
définitifs de l’installation américaine, on nous dira que le 
rétablissement des blessés par les armes de guerre tient à 
plusieurs causes : le moment choisi pour l’opération, l’état 
antérieur de l’opéré, les soins consécutifs, le régime, enfin 
le milieu atmosphérique où il est plongé. Eh bien ! pour le 
praticien, il est avéré que cette dernière cause est une des 
plus efficaces pour le succès final du traitement. Si cela est 
prouvé encore ici pour la centième fois dans notre malheu¬ 
reuse guerre, que penser de nos hôpitaux actuels? Et parmi 
les nombreuses réformes qu’exigera notre société dans la 
dure épreuve que nous subissons, ne faudra-t-il pas mettre 
en première ligne la réforme sanitaire de nos ambulances 
militaires? 



LE SCORBUT PENDANT LE SIÈGE DE PARIS 
ÉTUDE sua l’étiologie de cette affection 
A l’occasion 

d’une épidémie observée dans la maison de correction 
DE LA SANTÉ, 

Par M. A. DEX.FECH (1), 

Professeur agrégé à la Faculté de Paris, membre de l’Académie de médecine, 
du Conseil de salubrité et du Comité consultatif d’hygiène publique 
et du service médical des hôpitaux, 

médecin de l’hôpital Necker, médecin traitant à l’hôpital militaire du Gros-Caillou 
pendant la durée de la guerre. 

Bien que le scorbut soit une affection assez fréquente, 
bien qu’il ait fixé l’attention des esprits les plus distingués, 
et qu’il ait donné lieu à de remarquables travaux, il reste 
encore dans son étude, et en particulier dans éon étiologie, 
un certain nombre de points à éclaircir. Attribué exclusive¬ 
ment par quelques observateurs à l’influence du froid, et 
particulièrement du froid bumide; considéré par d’autres, 
et à des titres divers, comme une maladie alimentaire, il 
appelle encore des recberches nouvelles. On comprend dès 
l’abord leur difficulté dans les circonstances où se déve¬ 
loppe en général le scorbut ; les hommes qu’il atteint sont 
soumis à des causes multiples et complexes de maladies : 
quelle est celle ou quelles sont celles qui l’ont produit? Il 
est souvent difficile de le dire, et de là les doutes ou les 
divergences que l’on rencontre dans les meilleurs esprits. 
Ces difficultés ne peuvent être résolues que par l’étude des 
faits dans lesquels il est possible d’éliminer la plupart, ou 
la totalité à l’exception d’une seule, des causes qui ont été 

(1) Le rapport sur cette épidémie a été fait au Conseil d’hygièue pubU- 
que et de salubrité du département de la Seine par la préfecture de 
police, dans sa séance du 9 décembre 1870. 
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invoquées pour expliquer l’apparition des accidents scor¬ 
butiques. Ce sont des circonstances de ce genre qu’il m’a 
été donné de rencontrer et d’où j’ai pu déduire les conclu¬ 
sions du travail qui va suivre. 

Dans ce travail très-restreint je n’ai aucunement l’inten¬ 
tion de faire une histoire générale du scorbut. Les recher¬ 
ches historiques et bibliographiques n’y tiendront donc 
qu’une place secondaire’et n’y apparaîtront que si elles sont 
utiles pour baser ou fixer un point de la discussion. Il n’a 
pour but; je le répète, que de serrer d’un peu plus près, si 
cela est possible, la détermination des causes des manifes¬ 
tations scorbutiques. Je ne m’interdis point cependant de 
toucher en passant à d’autres points de leur étude. 

Le 1®’' décembre i870, M. Cresson, préfet de police, très- 
préoccupé des questions d’hygiène que soulevait le siège 
de Paris, et informé par M. le docteur de Pietra Santa que 
des manifestations scorbutiques s’étaient produites chez 
plusieurs détenus de la maison de correction de la rue de 
la Santé reçus à l’infirmerie pour des affections diverses, 
me donna la mission de visiter cet établissement comme 
membre du conseil de. salubrité, et d’en faire un rapport 
au conseil. Je devais rechercher les causes des accidents 
observés et indiquer les mesures qu’il y aurait à prendre, 
tant pour assurer la guérison des malades actuellement at¬ 
teints que pour prévenir, chez les autres détenus, le déve¬ 
loppement de la même maladie. 

L’obligeance de M. de Pietra Santa, qui voulut bien me 
montrer lui-même les malades, me permit d’apprécier ra¬ 
pidement la nature et l’importance des faits. 

Au moment de ma première visite, six des malades plus 
ou moins anciennement admis à l’infirmerie étaient at¬ 
teints de scorbut. Chez tous, l’affection, très-nettement ca¬ 
ractérisée, était encore peu ancienne, et bien que plusieurs 
fussent assez profondément atteints, cependant en général 
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les accidents ne présentaient pas encore la gravité terrible 
qu’ils acquièrent lorsque l’action des causes s’est plus lon¬ 
guement exercée. Il suffira cependant d’indiquer en quel¬ 
ques mots l’état de l’un d’eux pour établir formellement 
leur nature. 

Obs. I. ■— L,.., âgé de vingt ans, est entré il y a un mois à 
l’inOrmerie. Il était souffrant depuis quinze jours environ lors de 
son admission. Il ressentait des douleurs rhumatoïdes qui s’exagéraient 
par le froid et qui siégeaient spécialement aux jarrets et aux jambes. 
Je le trouve dans l’état suivant : face pâle, énormément tumé¬ 
fiée, transparente; paupières oedémateuses; joues tendues; lèvres 
bleuâtres et saillantes; énorme tuméfaction des gencives, qui 
sont bleues, dont les languettes interdentaires font une saillie con¬ 
sidérable, et qui forment à la base des dents des rebords isolés, flot¬ 
tants, en forme de crêtes, épais, fongueux, végétants, prêts à 
saigner ; haleine affreusement fétide ; larges plaques ecchymotiques 
bleues ou livides aux jarrets, aux jambes, sous les aisselles, aux 
bras, aux mains; purpura ponctué, en taches plus ou moins larges, 
répandu sur tout le corps, plus particulièrement aux membres infé¬ 
rieurs; faiblesse considérable; oppression prononcée; pouls à 
■108 pulsations; souffle cardiaque intense mais doux au premier 
temps et à la base; souffle vasculaire intense, 

A ces caractères, on ne peut méconnaître un scorbut arrivé à 
son complet développement et dont le pronostic est déjà fort gravé. 
Transporté le même jour à l’hôpital installé à Ivry, ce malade a 
succombé en effet le 16 décembre. 

Tel fut le type le plus prononcé des malades soumis à 
mon observation, et qui, bien moins gravement atteints 
en général, offraient cependant une série variée dans la¬ 
quelle les accidents commençants s’élevaient par une 
échelle progressive aux accidents les plus graves. Chez 
tous, je constatai la tuméfaction considérable, l’aspect vio¬ 
lacé et fongueux des gencives, la fétidité horrible de l’ha- 
leine, la tendance aux hémorrhagies, les taches purpu¬ 
riques delà peau; chez le plus grand nombre, de larges 
ecchymoses sous-cutanées, les douleurs rhumatoïdes des 
membres, la faiblesse extrême, les palpitations cardiaques, 
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l’oppression habituelle s^exagérant au moindre mouvement’ 
un degré plus ou moins prononcé d’œdème. 

Ainsi, dès l’origine, il me fut possible d’affirmer que 
c’était bien une épidémie de scorbut qui s’était développée 
chez les détenus de la maison de correction de la Santé. 
Les faits qui se sont succédé depuis ont donné à mon opi¬ 
nion une confirmation absolue. Soixante-cinq détenus ont 
été successivement atteints, et chez quelques-uns la ma¬ 
ladie a pris une intensité considérable. Ces observations ont 
été la base du rapport que j’ai présenté au conseil de salu¬ 
brité, mais depuis j’en ai recueilli d’autres sur des indi- 
vidus ])lacés dans des conditions qui semblaient, au pre¬ 
mier abord, n’avoir, avec celles que réalise une maison 
de détention, aucune analogie. Je les ai rapprochées des 
premières, et elles me serviront comme celles ci à apporter 
un tribut à la recherche des causes dès accidents scorbu¬ 
tiques. 

Mais cette recherche ne peut être éclairée que par l’exa¬ 
men successifetla discussion du rôle que jouent les diverses 
causes invoquées à plus ou moins juste titre comme prési¬ 
dant au développement du scorbut, et par l’élimination rai¬ 
sonnée de celles qui ne peuvent être invoquées dans mes 
observations. 

11 faut cependant poser dès l’abord une importante ques¬ 
tion. Le scorbut reconnaît-il une seule cause ou seulement 
une cause principale, et cette cause principale elle-même 
est-elle absolument indispensable à son développement? 
Dussé-je infirmer par avance les opinions auxquelles je me 
suis arrêté dans l’étiologie des faits que je viens d’observer, 
je dois dire que je n’oserais trancher cette question d’une 
manière absolue. Je suis disposé à penser que toutes les 
causes dépressives, influences morales tristes, décourage¬ 
ment, fatigues exagérées, encombrement, manque d’exer¬ 
cice, alimentation insuffisante, cachexies, convalescence 
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des maladies graves, mettent les individus qui les sup¬ 
portent dans des conditions de moindre résistance qui 
les prédisposent à certaines affections et peut-être au 
scorbut; mais je ne crois pas qu’isolées ou réunies elles 
puissent le développer. Je réserve, on le voit, deux causes 
dont l’action, d’ailleurs, a pris, dans les études faites sur le 
scorbut, une beaucoup plus grande importance que celle 
des précédentes, à savoir, le froid et l’alimentation. Pour 
celles-ci. la démonstration de leur valeur réelle devient plus 
difficile ; mais quand même je ne pourrais pas trancher ab¬ 
solument la question pour la généralité des faits, je puis du 
moins établir, dans quelle proportion elles ont pu agir 
pour la production de l’épidémie actuelle. 

La maison de correction de la Santé, placée dans la 
partie sud-ouest de Paris, est construite dans une situation 
des plus salubres. Sa position élevée, les larges terrains oc¬ 
cupés par des jardins, des chantiers, des habitations peu 
élevées qui l’entourent, de larges boulevards qui établissent 
une puissante circulation de l’air et qui s’ouvrent dans des 
directions habituellement balayées par les vents qui régnent 
sous le climat de Paris, constituent, au point de vue de l’hy¬ 
giène, les conditions les plus favorables. 

Ces conditions sont, il est vrai, modifiées moins avanta¬ 
geusement par des murs élevés serrant d’assez près les bâti¬ 
ments où sont enfermés les détenus, mais cette disposition 
nécessaire n’enlraîne pas ordinairement pour eux des con¬ 
séquences sanitaires analogues à celles qui nous occupent. 

La disposition de la maison elle-même est aussi conve¬ 
nable que possible. Elle est séparée en galeries conver¬ 
gentes vers un centre commun, comme les prisons destinées 
au régime cellulaire constant ou partiel, et très-judicieuse¬ 
ment installée au point de vue de l’aération et des autres 
conditions de l’hygiéne. 

Les détenus y sont placés dans deux catégories, ceux 
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qui sont enfermés dans des cellules pendant le jour et pen¬ 
dant la nuit, et ceux qui sont rassemblés dans des préaux 
où ils peuvent prendre de Texercice. Il faut dire que dès 
l’apparition des premiers cas de scorbut, tous les prison¬ 
niers furent placés, pendant le jour du moins, dans cette 
seconde catégorie. 

Pendant le siège de Paris, la population, composée ordi¬ 
nairement d’une manière exclusive de détenus correction¬ 
nels, fut beaucoup plus variée que d’habitude. On fut 
forcé d’y comprendre des condamnés qu’on ne pouvait 
évacuer sur les maisons où ils sont ordinairement enfermés, 
des étrangers séquestrés par mesure de sûreté générale ; 
enfin des prisonniers allemands. Ceux-ci, qui y séjournè¬ 
rent au nombre de 850 environ, du 12 au 31 janvier, y joui¬ 
rent d’une santé parfaite et ne présentèrent aucun cas de 
scorbut. Cette affection frappa, au contraire avec intensité 
la population prussienne soumise aux mesures de sûreté 
générale, admise dans la maison dès l’origine de la guerre, 
et soumise à son régime, et qui s’élevait au nombre de 
250 personnes environ. 

Le nombre des cas observés, ai-je dit, a été jusqu’à ce 
jour (15 février) de 65. Huit décès ont été constatés, six à 
l’hospice d’Ivry, où les malades avaient été transportés, 
deux dans la maison de correction elle-même (1). 

Lorsque je visitai pour la première fois les six ^détenus 
alors malades, ils étaient tous à l’infirmerie, et l’on était 
disposé à penser que, les accidents confirmés s^étant déve¬ 
loppés chez eux lorsqu’ils y étaient déjà admis, le séjour de 
l’infirmerie avait été une cause particulière deleur produc¬ 
tion. Telle ne fui pas dès l’abord mon opinion, et je crus 

(1) Depuis, cinq nouveaux scorbutiques ont été admis à l’infîrmerie. 
Il s’est produit cinq nouveaux décès, trois à l’hôpital d’Ivry et deux dans 
la maison chez des malades atteints d’ançienne date. 
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pouvoir afHrmer que les malades admis à l’infirmerie pour 
d’autres affections, et qui y avaient contracté le scorbut, 
avaient subi là, comme toute la population de la mai¬ 
son, l’influence des véritables causes de la maladie. J’ad¬ 
mis cependant qu’en raison de leur moindre résistance, et 
des traitements spéciaux auxquels plusieurs d’entre eux 
étaient soumis, le traitement mercuriel par exemple, ces 
causes avaient pu exercer chez eux une action plus décisive 
et plus rapide. 

Je pus d’ailleurs constater dès l’abord que quelques- 
uns étaient entrés à l’infirmerie déjà atteints des pre¬ 
miers symptômes du scorbut. L..., dont l’observation a 
été citée plus haut, était déjà, comme on l’a vu, souffrant 
avant d’y être transporté. Deux autres comme lui y étaient 
admis pour des douleurs rhumatoïdes caractéristiques du 
début des accidents scorbutiques. 

Une seconde visite, faite peu de temps après la première, 
me fit constater deux cas nouveaux : l’un d’eux s’était ma¬ 
nifestement développé à l’infirmerie chez un scrofuleux; 
mais le second malade, entré depuis quatre jours seule¬ 
ment, avait remarqué depuis trois semaines des taches de 
purpura sur la peau des membres; il se sentait affaibli et 
souffrant depuis un mois. 

L’opinion que j’avais affirmée dès le principe reçut ce 
jour-là même une confirmation formelle. Un certain nom¬ 
bre de détenus se trouvaient réunis dans un couloir ; je les 
passai en revue, et je pus constater un commencement 
manifeste de scorbut : tuméfaction, état bleuâtre des gen¬ 
cives, taches hémorrhagiques sur les membres inférieurs, 
chez l’un d’eux âgé de vingt-six ans, et qui n’avait jamais 
paru à l’infirmerie. 

Enfin, le lendemain 7 décembre, M. Lefébure, directeur 
de la maison de correction, qui a mis le zèle le plus actif 
et le plus charitable à s’occuper de ces mala:des, qui de- 
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puis a failli être tué, et qui a vu tomber mort auprès de 
lui, frappé d’une balle, le commissaire de police qui l’ac¬ 
compagnait dans une visite faite aux avant-postes pour leur 
procurer des végétaux frais, m’annonçait, dans une lettre, 
qu’éclairé par ces faits, il avait ordonné chez les détenus 
placés dans les diverses parties de ia maison une inspec¬ 
tion générale. Six d’entre eux, chez lesquels on avait re¬ 
connu les symptômes du scorbut à son origine, avaient été 
conduits à l’infirmerie, ce qui portait à quinze le nombre 
total des prisonniers atteints Jusqu’alors. 

Si J’insiste dès l’abord sur cette démonstration, c’est afin 
de ne pas compliquer la discussion par des exceptions qui 
n’ont pas de raison d’être, et pour la restreindre aux condi¬ 
tions générales hygiéniques réalisées pendant le siège de 
Paris dans la maison de correction de la Santé. 

Les influences précédemment indiquées comme présidant 
au développement du scorbut, d’après divers observateurs, 
sont : les influences morales tristes, le découragement, les 
fatigues exagérées ou le manque absolu d’exercice, l’en¬ 
combrement, le froid sec ou humide, l’alimentation insuf- 
sante ou spéciale. Je ne parlerai pas ici de la contagion, 
*qui ne peut être sérieusement mise en discussion. Voyons 
quelles sont celles do ces causes qui ont pu s’exercer plus 
particulièrement sur les détenus de la maison de la Santé. 

Influences, morales. —On ne peut nier dès l’abord que 
les détenus ne soient tout naturellement voués à de doulou¬ 
reuses préoccupations. Or, personne ne peut douter de la per¬ 
nicieuse influence qu’un état moral fâcheux exerce sur les 
conditions de la santé. Ceux qui ont en particulier observé la 
dépression profonde que la nostalgie détermine sur certains 
individus, dans les hôpitaux militaires par éxemple, dépres¬ 
sion qui les rend tellement impressionnables aux influences 
morbifiques, qu’ils sont successivement atteints de plusieurs 
affections auxquelles ils finissent souvent par succomber, ne 



LE SCORBUT RENDANT LE SIÈGE DE PARIS. 305 

peuvent méconnaître cette action. Mais le scorbut n’en est 
jamais la conséquence dans les circonstances ordinaires, et 
d’autres éléments doivent intervenir pour qu’il apparaisse 
chez eux. Il peut en être de même pour les prisonniers ; 
mais dans la maison de correction de la Santé rien n’a été 
changé à ce point de vue. Si donc les détenus ont contracté 
cette année dans cet établissement une maladie qui ne s’y 
était jamais présentée, il est impossible de l’attribuer à la 
continuation des influences qui peuvent s’y exercer, et il 
faut en rechercher l’origine dans des influences nouvelles. 

Si l’on considérait cependant ce qui s’est passé à la fin 
de l’épidémie, on constaterait que la plupart des hommes 
frappés étaient des Allemands qui avaient, au commence¬ 
ment de la guerre ou du siège, été enfermés par mesure de 
sûreté publique. Ils pouvaient se trouver, au point de vue 
des sentiments de tristesse et de chagrin, dans des condi¬ 
tions particulières. Mais s’ils ont été plus spécialement at¬ 
teints à cette époque, c’est qu’il y avait plus longtemps 
qu’ils séjournaient dans la maison, et dans les six premiers 
détenus que j’ai examinés un seul appartenait à cette caté¬ 
gorie. 

Fatigues exagérées. Immobilité. — La fatigue ne peut 
non plus être invoquée comme cause du développement du 
scorbut dans la maison de correction de la Santé, aucun de 
ses habitants n’est assujetti à un travail qui puisse la déter¬ 
miner. On pourrait au contraire en accuser plus probable¬ 
ment le manque absolu d’exercice, l’immobilité cellulaire ; 
mais, parmi les six premiers malades observés, l’un travaillait 
comme homme de peine dans la maison, d’autres avaient 
passé tout le temps de leur séquestration libres d’y circuler. 
Déplus, ceux qui avaient été passagèrement soumis au ré¬ 
gime cellulaire ne l’avaient été que dans les conditions habi¬ 
tuelles de la prison, où, je le répète, le scorbut ne s’était 
jamais montré. 

2« SÉBIE, 1871. — TOME XXXV. ~ 2* PARTIE. 
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Encombrmmt. —^ L’encômbrement ne peut pas, en rai¬ 
son de la même obsêfVàtion, être considéré comme la cause 
des accidents scorbutiques que nous étudions, la population 
de la maison ayant été, pendant cette époque du siège, in¬ 
férieure à l’elfectif normal. 

Avant d’aller plus loiUj il est iûtéréssânt de noter, sans 
s’y arrêter bien longueméutj que l’un des malades atteints 
à l’infirmerie était soumis à Un traitement mercuriel. Cette 
coïncidence a été quelquefois signalée, et raûâîôgie de 
quelques-uns des symptômes du scorbut comparés à ceux 
de l’intoxication mercuriellè portée à un haut degré, devait 
en effet fixer l’attention. C’est là tin fait exceptionnel et par 
suite de simple curiosité scientifique. 

Nous arrivons aux causés auxquelles on doit attacher un 
grand intérêtj en raison de l’habileté des observateurs émi¬ 
nents qui leur ont attribué Une importance dé premier ordre 
et de leur puissance évidente dans là production des mala- 
dieSi J’insisterai sûr leur valeur avec des développements 
plus étendus. 

Froid, — Le froid se présente en première ligné avec 
l’autorité de Rouppe (1) dans le passé, et dans le présent avec 
celle de l’un des hygiénistes lés plus habiles et les plus ingé¬ 
nieux de notre époque^ M-. le professeur Bouchardat. Pour 
lui, l’action prolongée du froid est la grande causé du scor¬ 
but. « Lorsque j ’ai vu, disaitdi dans une des discussions qui se 
» sont produites au COûsèii de salubrité à l’occasion de cette 
» maladie, lorsque j’ai vu des soldats soumis pendant un hiver 
» long et exceptionnelièment dur à rinfluence de l’air froid 
» dans les champs et dans les tranchées, j’ai,annoncé qu’il 
»> se produirait des cas nombreux de scorbut.’»’-Je dois dire 
que, sans avoir dé parti pris, j’étais assez porté, avant d’avoir 
observé les faits qui se sont produits pendant le siège de 


(1) Rouppe, De morbis navigantium, in-4“. Leyde, 1754. 
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Paris; à me rattacher à cette opinion. Gomme explication de 
Faction du froid sur la périphérie du corps, M. Bouchardat 
attribue une grande importance au trouble de la circulation 
cutanée; il prend pour indice de Faction puissante du froid 
ce spasme connu de tous sous le nom de chair de poule, et 
il le regarde comme exerçant sur la circulation capillaire 
une influence de premier ordre. Empressons-nous d’ajouter 
que notre savant maître, loin d’être exclusif, admet des 
influences variées comme pouvant présider au développe¬ 
ment du scorbut L’immobilité jointe au froid, les viandes 
salées et saumurées, ainsi que la privation des végétaux 
frais,;lui paraissent agir d’une manière complexe pour le 
produire; mais le froid est le véritable, le plus puissant 
agent de son développement. 

Le but de ce travail, loin de généraliser ainsi Fétiologie 
du scorbut, est au contraire de la restreindre le plus possi¬ 
ble; aussi essayerai-je, et par Fétude rapide des travaux qui 
existent dans la science, et plus particulièrement par celle 
des faits observés pendant le siège de Paris, à la maison de 
correction de la Santé surtout, mais aussi dans les hôpitaux 
civils et militaires et dans le reste de la ville, d’éliminer 
l’influence du froid comme cause prédominante de cette 
affection. 

Lind (1), dont l’autorité est grande en tout ce qui con¬ 
cerne le scorbut, n’admet point l’influence du froid comme 
cause déterminante. Il fait justement remarquer que lesna- 
vigateurs en sont atteints dans les mers tropicales et sous la 
ligne aussi bien que dans les mers boréales et australes. 
Ainsi on le vit régner sur la flotte de l’amiral Anson lors¬ 
qu’elle venait de quitter les côtes du Mexique. Suivant Lind, 
le froid n’agit qu’en rendant plus efficace Faction de Fhu- 
midité dont nous aurons à nous occuper plus loin. 

(1) Lind, A. treatise on Scurvy, iiI-8. Ëdimb., 1752. 
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Poissonnier-Desperrières (1) exprime la même opinion 
que Lind. 

Pour revenir à des travaux beaucoup plus récents, et à 
mon sens d’un très-grand intérêt, parce qu’ils mettent en 
lumière des faits très-concluants, je citerai un mémoire de 
M. le docteur A. Léon (2), médecin de première classe de 
la marine. Cet observateur raconte que sur le vaisseau k 
Castiglione chargé en janvier 1867 d’aller contribuer au re¬ 
tour de l’expédition du Mexique, il se manifesta une épidé¬ 
mie de scorbut. 

« Un temps froid, ajoute l’auteur, ne saurait être invoqué 
« dans l’étiologie de cette épidémie. Partis de Vera-Cruz 
» le 12 mars, nous sortions du canal de la Floride douze 
n jours après, c’est-à-dire le 2à du même mois, et ce n’est 
» qu’une douzaine de jours plus tard que se produisirent 
» les premières manifestations scorbutiques. Or, depuis la 
» sortie du golfe du Mexique dans lequel on ne saurait 
» mettre en avant l’abaissement de température, jusqu’à la 
» relâche aux Açores, nous avons toujours navigué entre 
» le 30® et le 38® degré de latitude. A cette époque de l’an- 
» née, la température ne s’abaisse pas d’une manière mar- 
» quée dans ces parages, et de fait, en consultant les relevés 
B météorologiques du bord, je n’ai pas trouvé de chiffre 
» plus bas que 12 degrés centigrades. C’était peut-être un 
» froid relatif qui aurait pu être sensible à des organisations 
« habituées depuis longtemps au climat intertropical, et nos 
» soldats qui avaient passé pour la plupart quatre ans au 
B Mexique en furent un peu impressionnés. Mais notre équi- 
« page venait de quitter, il y avait moins de trois mois, les 

(l ) Poissonnier-Desperrières, Traité des maladies des gens de mer, 
in-8. Paris, 1767. 

(2) A. Léon, Contribution à Vétiologie du scorbut {Archiv. de méd. 
nav,y t. IX, 1868, p. 299 et suiv.). 
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» côtes de France en plein hiver, et il se montra beaucoup 
» moins sensible à la température de ces quelques jours où 
B le thermomètre oscilla entre 12 et 18 degrés. Ce futcepen- 
B dant l’équipage qui fut atteint, tandis que les passagers 
B ont joui de l’immunité signalée plus haut.» 

M. le docteur Wyatt, médecin très-distingué, chirurgien- 
major des gardes de la reine d’Angleterre {CoM, stream), 
chargé par le gouvernement anglais de faire des observations 
sur la chirurgie militaire française pendant le siège, me 
racontait récemment que, dans la guerre que fit l’Angle¬ 
terre au Cap il y a quelques années, par une température 
élevée, les troupes pourvues de viandes fraîches en abon¬ 
dance avaient été atteintes de scorbut avec une grande in¬ 
tensité. Sir John Hall, chef du corps médical de l’armée 
anglaise en Grimée et au Cap, a établi dans des rapports 
officiels ces faits d’une manière formelle. M. Wyatt est 
arrivé en Crimée aux mêmes conclusions. 

Il me rappelait encore ce qui s’était passé pendant cette 
dernière expédition, et que nous connaissions par l’excellent 
livre de G. Scrive (1), où, dans le mois de juillet, «lorsque 
» les fortes chaleurs eurent privé nos troupes de la petite 
» quantité de végétaux qui croissaient dans le voisinage 
» aride de nos campements, on observa une recrudescence 
» considérable de scorbut». 

Scrive constate, de plus, qu’au mois de février un régi¬ 
ment sur lequel l’influence du froid eût dû être beaucoup 
plus active, le régiment de tirailleurs algériens, ne présen¬ 
tait aucun cas de scorbut. 

M. Gerrier, médecin principal de première classe, méde¬ 
cin en chef de l’hôpital militaire du Gros-Caillou, m’expri¬ 
mait les mêmes opinions comme résultant de ses observa¬ 
tions dans la campagne de Crimée. 

(1) G. Scrive, Relation médîco-cMmrgieale de la campagne Orient. 
Paris, 1857, p. 142-175. 
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Ainsi l’influence du froid, d’après les travaux et les ob¬ 
servations déjà publiés, reste une cause problématique du 
scorbut, en tant du moins que cause nécessaire. Voyons 
quel rôle il a pu jouer dans l’épidémie de la maison de la 
Santé. 

C’est à la fin de novembre que les premiers symptômes 
du scorbut se manifestèrent. Ma première visite est du 
2 décembre ; or, on l’a vu dans l’observation qui a été pré¬ 
cédemment citée, le nommé! .. avait éprouvé six semaines 
auparavant, c’est-à-dire vers le milieu d’octobre, des dou¬ 
leurs rhumatoïdes. Quand même il ne faudrait faire remon¬ 
ter sa maladie qu’au commencement de novembre, il n’a¬ 
vait pas fait jusqu’à cette époque des froids suffisants pour , 
expliquer le développement d’un état aussi grave. Peu de 
saisons d’automne ont été aussi belles et aussi chaudes que 
celle de 1870 ; et d’ailleurs, jusqu’à cette époque, les déte¬ 
nus, qui depuis ont sérieusement souffert de l’absence du 
combustible, avaient été placés dans des conditions excep¬ 
tionnelles et préservés plus soigneusement du froid que la 
presque totalité , des habitants. de Paris. Dès le 12 octobre 
le chautfage de l’établissement avait été commencé. Une 
inspection, d’une admirable régularité, constate plusieurs 
fois par jour, et dans toutes les parties de la maison, la 
température obtenue. J’ai examiné les chiffres de cette 
température avec attention. Je crois inutile d’en mettre ici 
le tableau; mais jamais, dans les parties les moins bien 
dotées, elle ne s’est abaissée au-dessous de -{- 11“,5 G, Dans 
celles qui sont le plus favorisées, elle est arrivée jusqu’au 
chiffre de -}- 17“ G., qui est certainement plutôt trop élevé 
que trop faible. 11 est donc certain que le froid n’a exercé 
sur les premiers détenus atteints de scorbut aucune in¬ 
fluence fâcheuse. . 

Le froid n’avait pas non plus agi pour le produire chez 
les malades dont voici les observations : 
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Obs. II. — Au n® 33 de la salle Saint-Ferdinand est entré, le 
6 mars 1871, le nommé LangiUier (Jacques),[âgé de, cinquante-deux 
ans, charretier, demeurant quai de Javel, rf 9. 

Cet homme, vigoureux, d’une bonne constitution, bien musclé, 
coloré de visage, fut atteint, il y a huit jours, de douleurs assez vives 
dans les jarrets pour qu’il lui devînt impossible de marcher. En même 
temps il voyait se développer autour d’une légère écorchure placée 
à la partie antérieure de la jambe gauche, une large tache lie de vin 
qui acquit bientôt 10 centimètres de diamètre eq tQus sens. Il voulut 
continuer de travailler, mais ses douleurs je forcèrenfe de s’arrêter. 

Je constate à son entrée que, outre la large plaque epchymotique 
qu’il a constatée lui-mème, les deux jambes présentent en avant et 
en arrière de grandes ecchymoses reposant spr des épanchements 
sanguins musculaires profonds, caractérisés par de§ noyaux d’indu r. 
rations très-étendus et lrès-résistant§, de nnm^euses sugillations 
livides, des taches isolées de purpura contrastant avec l’jspect si 
satisfaisant de ce malade. 

Eè trpnç ne présente aucune tache, 

Ses gencives, çe dont il ne s’est pa§ inême occupé, sont blenes,, 
tuméfiées, fongueuses, végétantes ; les dopts feopueg ne sont pas 
encore ébranlées ; rhaleine n’est pas fétide, le peulg est à Bruit 
de souffle doux à la hase du cœur et au pFemier temps, souffle vas-? 
culaire modéré, 

Le malade, scrupuleusement interrogé, p’a pas en froid pendant 
le siège de Paris ; il couchait dans l’éçurie, fl était bien couvert et 
n’a spïiffert en aucune façon ni du froid do rhgmidité, 

Pendant les premiers temps du siège il travaillait et il mangeait 
du cheval frais^ du pain, des légumes secs, jamais de viandes ssr 
lées. Depuis le mois de janvier fl g mangé du pain, de la soupe, du riz 
et quelquefois des pois cuits. Jamais 11 n’a eu faim? fl a toujours 
mangé â son appétit, Mais depuis le moiS de septembre il a dû sup¬ 
primer de son alimentation les légumes frais d’une mauièrg absRluè, 

Il est d’ailleurs d’un caractère çalme et satisfajt, et il a supporté 
sans tristesse et avec poprage les difficultés qu’il traversait. 

Obs. III, recueillie par M. Giquel. — L... (Jean-Baptiste), cin- 
quante^deux ans, cordonnier, est entré, le 1®’' décembre 1870, au 
n® 20 de la salle Saint-Louis, à rhôpital Necker, dans le service de 
M. le docteur Potain ; il est depuis neuf ans à Bicêtret il y a trois 
mois, il fut pris de diarrhée qui dure encore, et commença dès lors 
à s’affaiblir ; il est entré il y a six semaines à l'hôpital Necker, est 
sorti au bout d’une semaine amélbré, mais non guéri ; quinze jours 
après, est entré de nouveau à l'hôpital ; depuis deux mois, ü saigne 
tous les jours du nez, 
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Aujourd’hui, le malade est très-faible ; aversion pour le mouve¬ 
ment ; déclare soufirir des gencives depuis deux mois environ ; elles 
sont rouges, fongueuses, ne saignent pas ; plusieurs ecchymoses 
noirâtres de la voûte palatine; haleine un peu fétide; éruption con¬ 
fluente de purpura limitée aux membres; pas d’ecchymoses de la 
peau; pas d’épanchement appréciable dans les muscles ; douleurs 
fugaces en différents points du corps; épistaxis fréquentes, peu 
abondantes. 

A eu des selles sanguinolentes qui paraissent appartenir à une 
dysenterie qui aurait précédé l’affection actuelle. Pas d’autres hémor¬ 
rhagies. Oppression survenue depuis quatre jours, douleurs vives 
dans la poitrine; toux fréquente; rien d’anormal à l’auscultation. 
Souffle à peine appréciable des artères. Pas de lipothymies ni de syn¬ 
copes. Urine plus rare qu’à l’état normal, rendue difficilement; intel¬ 
ligence intacte. Pouls calme, un peu faible; pas de fièvre; pas 
d’œdème. 

Recherche de la cause. — Le malade ne s’est pas expose au froid 
ni à l’humidité ; étant pensionnaire de Bicêtre, il ne sortait pas 
.même des salles ; toujours bien vêtu ; depuis le commencement 
d’octobre, déclare être très-mal nourri, ne pas avoir eu d’aliments 
en quantité suffisante; le peu qu’on lui donnait était de mauvaise 
qualité. C’est de cette époque qu’il fait dater sa maladie ; c'est alors 
aussi que les taches de purpura auraient commencé à apparaître. 
N’a pas mangé de viandes salées ou fumées; n’a pas fait de travail 
exagéré, puisqu’il est aveugle et pensionnaire de Bicêtre; déclare 
n’avoir eu aucun chagrin particulier, paraît cependant être dans un 
état permanent de tristesse ; depuis l’investissement de Paris, n’a 
pas mangé une seule fois, ou une fois seulement des légumes frais; 
lorsqu’il était à Bicêtre, il en mangeait beaucoup. 

Le malade attribue sa maladie au changement de nourriture et au 
passage du grand air de Bicêtre à l’encombrement de la maison de 
la rue Rousselet; il insiste surtout sur ce dernier point. 

Traitement. — Julep ext. rathan., 2 grammes ; vin de quinquina, 
alcoolaturede cochléaria, 2 grammes ; teint, de Bestuchef, 4 grammes. 

20 décembre. — Nouvelle éruption assez confluente aux jambes. 
Bosse sanguine peu considérable à la jambe droite, à la partie 
moyenne, près de la crête du tibia. Le malade continue à saigner du 
nez chaque jour, mais peu abondamment. 

î 2 janvier. — L’affaiblissement a fait des progrès ; l’intelligence 
du malade s’éteint; diarrhée sanguinolente, selles fétides; la bosse 
sanguine de la jambe a conservé le même volume, elle a pâli un 
peu. De nouvelles éruptions se sont faites aux membres inférieurs; 
amaigrissement considérable. Le malade meurt le 19 janvier. 
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Obs. IV. — L... (François), âgé de soixante-seize ans, est entré, 
le 17 février, au n" 30 de la salle Saint-Pierre, à l’bôpital Necker, 
dans le service de M. le docteur Guyon. 

Il porte de larges taches ecchymotiques aux jambes qui sont œdé¬ 
mateuses et dans les masses musculaires desquelles on sent des 
épanchements hémorrha^ques. Douleurs rhumatoïdes vives des jar¬ 
rets et en général des membres inférieurs; gencives tuméfiées, 
bleuâtres, mais encore peu malades. 

Ce malade a pu se nourrir, quoique avec difficulté, pendant le 
cours du siège ; il a pu se procurer de la viande de cheval dans les 
conditions du rationnement. Il n’a pas mangé de salaisons, mais il a 
supprimé les légumes de son alimentation depuis le mois de sep¬ 
tembre. 

Il a pu se procurer du combustible et se chauffer assez pour ne 
pas souffrir du froid; d’ailleurs il ne sortait pas de chez lui. 

Voilà donc des scorbutiques qui n’ont pas eu à souffrir 
du froid d’une façon qui puisse permettre d’attribuer à 
cette cause l’invasion de leur maladie. 

Gomment enfin expliquer que les prisonniers de guerre 
allemands enfermés dans la maison de correction de la 
Santé, et qui avaient au dehors souffert du froid plus que 
les détenus, n’aient pas été atteints du scorbut? C’est que ce 
n’est pas dans le froid, en effet, que réside la véritable cause 
de cette affection, et que leurs conditions alimentaires les 
en avaient préservés. 

Humidité. — Auprès du froid vient se placer dans l’é¬ 
chelle des causes du scorbut Thumidité, qui a pour appui 
l’autorité du livre de Lind. Pour lui, c’est à l’humidité qu’il 
faut le rapporter comme cause spéciale ; c’est elle qui agit 
toujours pour le produire ; sans doute, unie au froid, son 
action est plus puissante ; elle le détermine avec une beau¬ 
coup plus grande intensité dans les régions froides que dans 
les régions chaudes; mais, dans les unes et dans les autres, 
on le voit se développer sous son influence. C’est à la cha¬ 
leur qu’il faut attribuer, suivant Lind, la fréquence et l’in¬ 
tensité moindres du scorbut chez les marins qui naviguent 
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sous la ligne, et où cependant l’hnmidité est souvent très- 
grande ; c’est à l’humidité que l’on a rapporté le scorbut 
qui sévit endémiquement sur les bords de la mer Baltique, 
sur les côtes du Groenland, en Norwége, etc, Mais Targu- 
ment sur lequel on a le plus appuyé est celubci ; Lorsque 
sur un môme navire sont embarqués à la fois des marins et 
des soldats de marine, ces derniers, exposés sur le pont, 
mouillés par l’eau de mer, et ne résistant pas,'par Texer- 
cice, à l’influence de l’humidité, mal pourvus de vêtements 
de rechange, sont atteints les premiers ; puis viennent Igs 
matelots qui résistent mieux, en raison des travaux auxquels 
ils se livrent et des vêtements dont il§ sont pourvus pour se 
sécher. Enfin les officiers sont atteints seulèment en dernier 
lieu, parce qu’ils sont moins en butte, en raison des soins 
hygiéniques auxquels ils peuvent se soumettre, à l’im 
fluence de Eeaude mer, Ce qui rend celle-ci bien plus dan¬ 
gereuse queTeau douce, c’est que, chargée de sels et par¬ 
ticulièrement de sels magnésiens, elle ne s’évapore qu’avec 
difficulté, et ne laisse jamais les tissus qui en ont été impré» 
gnés complètement secs. 

Il en est de même des ponts qui, lavés constamment à 
l’eau marine, entretiennent dans le navire une humidité 
habituelle. 

Beaucoup d’observateurs ont mis en doute cette influence 
si prédominante de l’humidité, et ce qu’il m’a été donné 
d’observer me porte à ranger cette cause parmi celles dont 
l’action n’est en aucune façon nécessaire pour le développe» 
ment des accidents scorbutiques. On sait combien les mois 
de septembre, d’octobre et de novembre ont été secs 
en 1870, et cette sécheresse a pu être regrettable à divers 
points de vue, Ce fait général n’a pas été particulièrement 
modifié en ce qui concerne la maison de correction de la 
Santé i elle est habitée depuis plusieurs années ; les murs 
sont secs ; jamais on ne lave les cellules qui sont parquetées, 
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ainsi que toutes les parties habitées de l’établissement (1), 
et parfaitement sèches et saines ; le linge n’est pas donné 
humide aux prévenus. Nous pouvons donc éliminer l’hu¬ 
midité comme nous avons éliminé le froid, en tant que 
cause de l’épidémie qui s’y est manifestée. Disons que cette 
preuve n’existe que pour le principe de l’épidémie ; plus 
tard, en effet, le chauffage a manqué, et les murs sont de¬ 
venus humides dans les temps de dégel ; mais alors l’étio¬ 
logie n’a plus conservé ce caractère de netteté, qui a permis 
de la dégager si nettement à l’occasion des premiers ma¬ 
lades. 

La preuve de l’inutilité de l’intervention de l’humidité 
dans la production du scorbut résulte encore de ce fait, 
qui se rencontre dans plusieurs des observations relatées 
dans ce travail, que les accidents scorbutiques se sont 
manifestés chez des malades depuis longtemps admis dans 
les hôpitaux. Or, si le chauffage a manqué et si les salles ont 
été froides, elles n’ont jamais été humides. Il y a là une 
démonstration formelle de l’erreur de Lind sur laquelle il 
est bon d’insister. Quoique ce soit presque superflu, je cite¬ 
rai le fait suivant à l’appui : 

Obs. V, — L... (Désiré), âgé de cinquante ans, journalier, est 
entré le 4 4 novembre au n° 31 de la salle Saint-Pierre, dans le ser¬ 
vice de mon collègue et ami M. Desormeaux, pour y être traité d’un 
mal perforant du pied gauche. 

A cette époque, il ne présentait pas de traces de scorbut, et il 

(1) Il n’est pas sans intérêt, au point de vue de l’hygiène, d’indiquer 
comment les parquets sont, dans cette maison, maintenus propres et 
brillants à peu de frais. Lorsque l’on procéda à l’installation, le direc¬ 
teur réunit les détenus les pins intelligents et leur posa le problème 
d’obtenir des parquets cirés sans cire et sans brosses, afin d’éviter des 
dépenses toujours considérables pour de grande? surfaces. L’un d’eux 
imagina de les polir, après les avoir nettoyés avec soin, en les frottant 
avec le fond d’une bouteille, moyen par lequel on obtient un poli et un 
brûlant parfaitement satisfaisants. 
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n’en a pas offert pendant plus de deux mois. Pendant ce laps de 
temps, il a été nourri aussi convenablement que possible : viande 
fraîche de bœuf et de cheval, légumes secs, riz; pas de viande salée 

Questionné avec scrupule, le malade affirme que, bien que, pen¬ 
dant un certain temps, il n’y ait pas eu de feu dans la salle, il n’a 
pas souffert do froid. La salle, parquetée et toujours très^-salubre, 
n’a jamais été humide. 

Pendant tout le temps de son séjour, L... a été privé de légumes 
frais. 

Vers le 20 février, on constate qu’il s’est développé de larges 
plaques ecchymotiques,avec empâtement hémorrhagique profond aux 
deux jambes et beaucoup de taches de purpura disséminées. Autour 
du mal perforant, une large zone absolument noire s’est formée. La 
jambe gauche est le siège d’un œdème considérable. 

Les gencives sont encore peu malades, bien que tendues et 
bleuâtres. 

Souffle vasculaire doux à la base du cœur et au premier temps ; 
souffle vasculaire. 

On donne au malade du citron à mâcher, du bouillon aux herbes, 
des pommes, outre l’alimentation ordinaire de l’hôpital dans laquelle 
les légumes frais sont rentrés pour une part importante. 

Lorsque je le vois, le 25 février, il est déjà en voie d’amélioration 
rapide. 

Alimentation. — Il ne nous reste donc plus qu’à examiner 
l’influence 4e l’alimentation sur le développement du scor¬ 
but. Or, l’alimentation peut agir de deux façons : soit par sa 
quantité, soit par sa qualité, et, il faut le dire, les détenus 
de la maison de la Santé ont eu à souffrir à l’un et l’autre 
de ces points de vue, dont il faudra apprécier la valeur en 
nous servant de quelques faits spéciaux. 

Dans les circonstances normales, chaque individu détenu 
dans cet établissement reçoit chaque jour une ration de 
750 grammesde pain bis-blanc, sans tolérance de poids. Sur 
la désignation du médecin, un supplément de 375 grammes 
peut être ajouté à cette ration, sans que le nombre de ces 
rations supplémentaires puisse excéder 10 pour 100 de la 
population générale de la prison. 

Les lundis, mardis, mercredis et vendredis, chaque détenu 
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reçoit une ration maigre. Cette ration, qui est distribuée 
en deux fois, se compose, pour le déjeuner, d’un demi- 
litre de bouillon, et pour le dîner d’un tiers de litre de 
légumes secs, de pommes de terre ou de riz fricassé. 

Les cinq dîners maigres sont composés alternativement 
de haricots, lentilles, pois, riz et pommes de terre. 

Le bouillon maigre distribué au déjeuner est ainsi pré¬ 
paré ; pour cent détenus, on met dans une quantité conve¬ 
nable d^eau 4 kilogrammes de légumes secs, h kilogrammes 
de légumes verts, 1 kilogramme et demi de graisse et un 
demi-kilogramme de sel. 

Pour les dîners en légumes secs comme pour les dîners 
en pommes de terre, on ajoute une certaine quantité de 
légumes verts. Le poids des pommes de terre est,pour cent 
détenus, de 36 kilogrammes. 

Les légumes verts consistent en carottes, poireaux, na¬ 
vets, oignons, choux et oseille. 

Les jeudis et dimanches, chaque détenu reçoit une ration 
grasse, qui consiste en un déjeuner et un dîner. Elle est 
composée pour le déjeuner d’un demi-litre de bouillon, et 
pour le dîner de 125 grammes de viande de bœuf cuite 
et désossée. Les légumes cuits pour obtenir le bouillon 
entrent dans l’alimentation des détenus. 

Les rations d’infirmerie sont constamment grasses. 

Tel est le régime habituel de la population de la prison ; 
mais le siège de Paris a entraîné une profonde modification 
dans l’alimentation ainsi ordonnée. Le 23 septembre, la 
viande, les légumes verts et les pommes de terre furent à 
la fois supprimés; la soupe fut faite uniquement avec des 
légumes secs, et le repas de deux heures et demie ne se 
composa plus que de légumes secs, souvent cuits à l’eau 
sur la demande des détenus qui se plaignaient du goût 
désagréable de la graisse qu’on y ajoutait. 

On chercha toutefois à combattre les inconvénients du 
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nôuveau régime en leur donnant du café deux fois par 
semaine. 

Ainsi que j"ai cherché à le démontrer, aucun autre chan¬ 
gement que celui de l’alimentation ne s’étant produit dans 
l’hygiène des détenus, c’est dans celle-ci qu’il faut cher¬ 
cher la cause de l’épidémie scorbutique. 

Est-elle due à l’insuffisance de la quantité de vivres 
allouée aux prisonniers? Je suis assez disposé à admettre 
qu’une nourriture insuffisante exerce sur le développement 
du scorbut une influence semblable à celle de toutes les 
actions dépressives. Mais que d’individus ont été soumis à 
cette action sans devenir scorbutiques, lorsque des causes 
spéciales n’intervenaient point ! 

D’ailleurs, j’ai pu recueillir en dehors de la maison de 
correction de très-curieuses observations où cette influence 
manque complètement, ce qui permet, par conséquent, de 
l'éliminer comme cause nécessaire du scorbut. 

Obs. VI. M. I..., marchand de vins, demeurant à Paris, 
avenue de Suffren, est âgé de quarante-cinq ans etd’une vigoureuse 
constitution. Il se présente à l’hôpital Necker Je 15 février 1871, 
pour me demander un avis au sujet de douleurs de forme rhumatis¬ 
male qu’il ressent, depuis une vingtaine de jours, dans les jambes 
et plus particulièrement dans les jarrets. Il est préoccupé aussi de 
taches qu’il voit se produire aux membres inférieurs. Je demande tout 
de suite à voir ses gencives, elles sont bleuâtres, tuméSées, saignantes, 
fongueuses et tout à fait caractéristiques du scorbut. J’apprends que 
M. I... a eu, il va quelques jours, une épistaxis abondante. Ses 
jambes examinées sont le siège d’un œdème assez considérable et 
couvertes de taches de purpura sans larges ecchymoses. Il se 
plaint 4’une faiblesse musculaire qui n’a pas pris encore de propor¬ 
tions importantes : il o’éprouve pas d’oppression ; le pouls est à 
pulsations ; on constate à la base du cœur et au premier temps 
un souffle doux qui se prolonge dans les vaisseaux sons la forme 
d’un souffle intermittent. 

Je recherche avec soiii la cause de ces accidects : M. L.., 
affirme-t-il, n’a pas souffert du froid. Je lui demande si son 
alimentation a été convenablement abondante pendant rhi- 
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ver, et il me répond que dans une maison coinme la sienne 
On vit toujours bien. Il a mangé très-habituellement de la 
viande de cheval fraîche, mais jamais de viandes salées. 
Toutefois, en poussant mes questions, j’apprends que, de¬ 
puis le commêhcemênt du siège, il a complètement fait 
disparaître lés végétaux de son régime; c’est la seule con¬ 
dition qui ait été modifiée dans son existence et à laquelle 
on puisse attribuer la maladie dont il est atteint. 

Ajoutons que remis à l’usage des aliments végétaux frais 
et des fruits acides, cresson, pissenlit, citrons, oranges, il 
s’est rapidement rétabli. 

Ainsi, en dehors de l’alimentation insuffisante, et même 
dans les meilleures conditions d^abondance, le scorbut peut 
se développer. 

Laissons donc de côté la quantité des aliments pour étu¬ 
dier Linfiuence de leur qualité. 

Lind considère « la nourriture dont on est obligé de se 
» servir sur mer, comme une cause occasionnelle du scor- 
» but, parce qu’elle détermine d’nne façon particulière les 
» effets des causes prédisposantes à la production de celte 
» maladie ». Les légumes secs, le biscuit de mer, et surtout 
les viandes salées et séchées de porc, de bœuf et de poisson, 
lui paraissent en particulier exercer une fâcheuse influence 
sur les marins qui prennent le scorbut, lorsqu’ils ne peuvent 
y ajouter de la viande et des légumes frais- on. voit que 
Lind est très^faciie à accepter l’action des causes secon¬ 
daires. D’ailleurs, il né voyait dans les viandes salées 
qu’une cause de dyspepsie, en raison de leur digestion plus 
difficile, car il ne trouvait pas dans le sel lui-même un agent 
spécial de la production du scorbut. Il avait donné du sel 
à plusieurs scorbutiques sans voir leur situation s’aggraver, 
et il constatait que le scorbut s’était développé à bord de 
navires abondamment pourvus de vivres frais. 

Pour d’autres observateurs, le chlorure de sodium agit 
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directement en rendant le sang plus alcalin par l’augmenta¬ 
tion de la proportion des sels de soude; pour d’autres en¬ 
core, en se substituant dans les viandes salées ou saumu¬ 
rées aux sels de potasse, il enlèverait aux viandes un de 
leurs éléments réparateurs les plus précieux ; comme ces 
sels se trouvent dans les végétaux en proportion importante, 
lorsque ceux-ci viennent encore à manquer aux individus 
nourris de viandes salées, l’apparition du scorbut devient 
beaucoup plus probable. 

M. Bouchardat attribue une sérieuse importance à cette 
action. 

Ce qu’il faudrait démontrer d’abord, c’est que les viandes 
salées sont une cause importante de la production du scor¬ 
but. Lind lui-même infirme cette opinion, après l’avoir 
admise, et les faits lui donnent de constants démentis. Dans 
ta campagne de mer du vaisseau /e Castiglione, dont il a été 
question précédemment, et sur laquelle j’aurai à revenir 
encore, l’équipage était abondamment pourvu de viandes 
fraîches. Il en était de môme chez le malade de l’observa¬ 
tion Vl. Je puis en ajouter une autre tout aussi concluante : 

Obs. VII. — Madame M..., placée dans les conditions les plus 
favorables de fortune, toute jeune encore et d’une bonne santé 
habituelle, commit l’erreur de faire disparaître les végétaux de son 
alimentation dès le commencement du siège. Elle ne supporta 
aucune fatigue ; le froid ne put agir sur elle, en raison des con¬ 
ditions de confortable au milieu desquelles elle vit ; elle mangea 
constamment de la viande fraîche, et cependant je la voyais, vers la 
fin de janvier, atteinte de tous les symptômes du scorbut commen¬ 
çant avec intensité; douleurs rhumatoïdes, purpura, larges plaques 
ecchymotiques, etc. 

Enfin, chez les détenus de la prison de la Santé on ne 
peut invoquer l’action des viandes ou des poissons salés : il 
n’a pas été distribué dans la maison un gramme de salai¬ 
sons. 

Il ne me reste plus à discuter que la suppression de cer- 
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taines espèces d’aliments, celle de la viande et celle des 
légumes verts, à laquelle les détenus ont été soumis. 

Je ne puis attribuer à la privation de la viande qu’une 
influence secondaire et prédisposante analogue à celles du 
môme genre qui ont été étudiées. Je n’oserais nier, en effet, 
que la réparation moins complète des forces n’ait jeté la 
population de la maison de correction de la Santé dans un 
état de faiblesse relative qui ait prédisposé quelques-uns 
des détenus à contracter une maladie dont ils subissaient 
en même temps les causes spéciales; mais l’expérience 
acquise ne montre pas que l’absence de la viande dans l’ali¬ 
mentation soit une cause de scorbut : des populations en¬ 
tières et certains ordres religieux en sont presque complè¬ 
tement ou même absolument privés, chez lesquels cette 
maladie est rare, sinon inconnue. 

Enfin les malades de l’infirmerie ont toujours reçu une 
certaine quantité de viande fraîche; quelques-uns d’entre 
eux, et D... en particulier (Obs. XVII), n’en sont pas moins 
devenus scorbutiques. 

La privation des végétaux frais a une tout autre impor¬ 
tance. L’expérience vulgaire et l’instinct des gens de mer 
les ont toujours portés à lui attribuer les accidents scorbu¬ 
tiques dont ils étaient atteints, tandis qu’ils retiraient de 
leur usage les plus salutaires effets; mais, de plus, les faits 
scientifiques eux-mêmes permettent d’établir d’une manière 
formelle que, en l’absence de toute autre action, leur sup¬ 
pression absolue suflSt pour déterminer le scorbut. 

« La privation des végétaux frais, dit Lind, est encore 
» une cause très-puissante du scorbut de mer ; lorsqu’elle 
» est jointe à l’air humide et frais, elle manque rarement 
» de le produire. » 

A la suite de Lind, tous les observateurs qui se sont 
occupés du scorbut, tout en mettant en avant, comme 
cause principale de cette affection, telle ou telle autre 

2® SÉBIE, 1871.— TOME XXÏV. — 2* PARTIE. 21 
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influence, ont attribué à la privation du régime végétal une 
puissante action. Je crois qu'il faut aller beaucoup plus 
loin, et, après avoir cherché à démontrer qu’aucune des 
autres causes admises n’est nécessaire pour le produire, je 
vais m’efforcer de prouver par des faits qui me semblent 
concluants, que sa cause la plus puissante, sinon la seule 
décisive, réside dans la soustraction à la réparation du 
corps des aliments végétaux. 

On a vu, à l’occasiou du froid, que, pendant le siège de 
Sébastopol, lorsque des chaleurs torrides eurent brûlé les 
végétaux qui croissaient dans le voisinage des camps, le 
scorbut prit rapidement un accroissement considérable 
dans notre armée. 

Sçrive, dans une autre partie de son livre, revient sur 
cette observation (1) : « En juillet, dit«il. èi l’époque de la 
» plus grande sécheresse de l’été qui nous priva de végéta- 
» tion, nous eûmes une recrudescence épidémique de 
» scorbut si forte, que, dans l’espace de trois mois, il y eut 
» plus de 5000 invasions. » 

Plus loin encore, on lit (2) ; « Nous constatâmes pendant 
» la campagne les épidémies de scorbut les plus intenses 
» dans deux saisons complètement différentes, pendant les 
)) jours les plus chauds de l’été et pendant les Jours les plus 
1 ) froids et les plus humides de Tbiver, époques de l’année 
)) pendant lesquelles la terre est privée de végétation, » 
Bien que Scrive admette beaucoup d’influences seeon' 
daires dans la production du scorbut, il formule ainsi son 
opinion (3) : « J’ai conclu que la cause efficiente unique de 
» cette maladie était l’absence de végétaux frais dans l’ali, 
n mentation du soldat.. L’allégation soutenue par plusieurs 

■ (1) Serive, Qp. mt-, p- 
, (î) Scrive, tèi'ÿ., p, 437. 

(?) Scrive, Ibid., 
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» médecins de mérite, qu’on doit ajouter à cette cause 
» d’autres causes efficientes, n’a pas ébranlé ma conviction, 

» basée sur une expérience de deux ans de séjour sur Faridé 
» plateau de Chersonèse. » 

C’est encore évidemment l’absence de légiimes verts qui 
fat la seule cause du développement du scorbut dans 
l’équipage du Castiglione, abondamment pourvu de vîandè 
fraîche, et qui ne souffrait ni du froid ni de l’humidité. Là 
encore, je citerai, in extenso, le travail de M. le, docteur 
Léon. Après avoir démontré que Fbumidité, pas plus que lé 
froid, ne fut la cause des accidents scorbutiques qu’il a dé¬ 
crits avec soin, puisque le livre du bord ne constate pas 
même une journée de pluie continue pendant la traversée, 
et indique seulement quelques ondées, et que, d’autre part, 
l’intérieur du navire était maintenu très-sec ; après avoir 
établi qu’aucune fatigue exceptionnelle ne dut être imposée 
aux marins, dont le moral était excellent, il ajoute : 

« Reste donc par exclusion à parler de l’alimentation; 

» c’est elle seule qui pourra expliquer les faits relatés plus 
» haut. Il est important de se rappeler qu’à cause de 
» l’époque avancée où le Castiglione reçut l’ordre d’entrér 
I) en armement, il dut, pour arriver à Vera-Cruz en temps 
» utile, s’y rendre sans relâcher. L’équipage fut donc sevré 
» de l’alimentation végétale fraîche aussitôt après que les 
» légumes embarqués au départ de Toulon eurent été con- 
» sommés, et ces vivres frais ne purent être renouvelés 
» nulle part, puisque nous ne touchâmes en aucun point de 
» notre route, et qu’en arrivant à Vera-Cruz les ressourcés 
» de ce genre furent excessivement rares, on pourrait 
» même dire absolument nulles; car, en dehors dequelquès 
» provisions en fruits et légumes qui purent être faites' à 
» grand’peine pour les tables d’état-major et Fapprovision- 
» nement des malades, provisions qui étaient bien res- 
» treintes, à cause de la disproportion entre la production 
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» du pays et les besoins de l’agglomération des contingents 
» militaires et maritimes alors réunis sur ce point de la 
1) côte du Mexique, en dehors de ces chétives ressources 
» qui ne servirent qu’à un petit nombre d’individus, pas un 
» seul borame de l’équipage ne put se procurer un fruit, 

» un aliment végétal. Nous repartîmes donc de Vera^Gruz 
» ayant embarqué des bœufs vivants, mais pas de légumes 
» verts, le pays n’en fournissant pas. Les autres vaisseaux 
)) et transports, qui avaient pour la plupart touché aux 
» Antilles, avaient pu procurer à leurs équipages les fruits 
» et les autres produits végétaux de nos colonies que les 
» pirogues viennent vendre le long du bord et qui sont dis- 
» tribués aux navires par les soins de l’administration. Rien 
» de pareil pour nous : aussi l’équipage ne tarda-t-il pas à 
» subir les effets de cette lacune dans son alimentation. Et 
» cet enchaînement de cause à effet me paraît d’autant plus 
» certain que nos passagers ont joui d’une immunité qu’il 
I) serait difficile d’expliquer autrement. Si, en effet, l’épidé- 
» mie avait été provoquée par une des causes générales 
» invoquées d’habitude, son influence se serait fait sentir 
» surtout sur des hommes fatigués par une campagne 
» longue et pénible, des marches forcées, des privations de 
B toute nature, et cependant ce sont ceux-là qui furent épar- 
» gnés, parce que, chez eux, l’alimentation végétale ne fit 
» défaut qu’à partir du moment où ils eurent mis les pieds 
» sur le vaisseau, c’est-à-dire à partir du 10 mars, tandis 
» que cette privation existait depuis deux mois déjà pour 
» les matelots de notre équipage, qui, tout en se trouvant 
» par ailleurs dans de meilleures conditions hygiéniques, 
» payèrent cependant leur tribut au mal, parce que, pour 
» eux seuls, existait au même degré l’intensité de la cause 
» déterminante, b 

Dans l’épidémie de la prison de la Santé, aucune autre 
cause ne put être invoquée que le changement intervenu 
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dans le régime des détenus, du riioins en ce qui concerne 
ceux qui furent les premiers atteints. Plus tard, on eût pu 
peut-être suspecter l'influence du froid, de l’humidité; 
mais si l’on veut, pour formuler l’étiologie des maladies, 
prendre comme types des faits complexes, on n arrive qu’à 
l’obscurité la plus profonde. Est-ce, par exemple, qu’il est 
possible, à moins de circonstances exceptionnelles, de dé¬ 
gager l’étiologie du scorbut lorsqu’il se montre à bord des 
navires où la fatigue des jours et des nuits, l’humidité de 
la mer, les vêtements mouillés, l’usage habituel des con¬ 
serves, se réunissent pour provoquer des altérations variées 
de la santé? Aussi, même dans les beaux travaux qui ont 
illustré leurs auteurs, peut-on constater, auprès d’afiirma- 
tions hasardées, un doute, une incertitude, qui se mani¬ 
festent par des concessions faites à toutes les opinions expri¬ 
mées, par l’attribution d’une certaine proportion de cau¬ 
salité à tous les détails du milieu hygiénique. Il n’y a 
d’autre moyen, je le répète, d’élucider ces questions 
difficiles, que de saisir les rares occasions dans lesquelles 
il est possible de rapporter à une cause unique les acci¬ 
dents observés. 

Or, y a-t-il rien de plus net que l’observation II, où le 
scorbut se développe chez un homme bien constitué, placé 
dans de bonnes conditions de toute espèce, convenable¬ 
ment chauffé, bien nourri, à cette seule exception près qu’il 
est absolument privé de végétaux pendant plusieurs mois ? 

Si les deux faits suivants sont moins probants, qu’on 
veuille bien réfléchir cependant qu’ils se sont montrés dans 
une maison où jamais il ne se développait de scorbut, et 
dont les habitudes n’ont été changées qu’au point de vue 
de la suppression absolue de l’alimentation végétale. J’ai 
recueilli l’un dans mon service à l’hôpital Necker, et l’autre 
s’est montré dans,les salles de mon collègue et ami M. La- 
boulbène, qui a bien voulu me le communiquer. 
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Obs. VIII, recueillie par M. le docteur Hubert Valleroux, interne 
du service. — Au n® 35 de la salle Sainte-Adélaïde, à l’hôpital 
Necker, dans le service de M. Delpech, est entrée, le 19 décetn- 
bre 1870, la nommée P..., âgée de seize ans, üngère ; cette malade, 
de constitution moyenne et de tempérament lymphatique, a toujours 
été bien portante. Elle n’a jamais présenté de signes de scrofules. 
Ses règles vinrent pour la première fois au mois de juin dernier, et 
depuis elles n’ont pas reparu. 

A son entrée à l’hôpital, elle se plaint de douleurs dans la région 
inguinale gauche et d’un rhume dont elle souffre depuis une quin¬ 
zaine. Les douleurs répondent à un eczéma dont la guérison survient 
promptement sôus l’influence du repos et de soins de propreté. Quant 
à la bronchite elle va diminuant peu à peu; cependant la santé ne 
se remet pas et la faiblesse va plutôt en augmentant. C’est à la fin 
de décembre que se montrent les premières atteintes du scorbut. 

Antécédents. Interrogée avec soin sur sa manière de vivre, la 
malade donne les renseignements suivants : Depuis deux ans elle 
dans un couvent où elle a été recueillie par charité. Les conditions 
hygiéniques y sont déplorables, la nourriture se compose de restes 
de repas recueillis par les sœurs de droite et de gauche. Depuis l’in¬ 
vestissement surtout l’alimentation devint absolument insuffisante. 
Ainsi, la viande et les légumes frais, peu abondants auparavant, 
disparurent complètement et tous les repas se composèrent de pain et 
de riz. Ajoutons à cela que les pensionnaires travaillent toute la 
journée à l’aiguille de cinq heures du mâtin à neuf heures du soir, 
sans promenades, sans jamais sortir. Enfin, les salles où elles se 
tiennent et le dortoir ne sont point chauffés, ce qui d’ailleurs ne 
change rien à ce qui se passait dans les années précédentes. 

Les accidents scorbutiques ont débuté par un purpura semi-côn- 
fluenl limité aux membres inférieurs, avec gonflement des gencives, 
salivation, puis bouffissure de la face et douleur dans les genoux, 
Au purpura succédèrent des ecchymoses sous-cutanées très-dou- 
lourèuses, qui d’ailleurs ont toujours fait défaut sur le tronc et les 
membres supérieurs. Quant aux gencives, elles sont devenues fon¬ 
gueuses et rendent la mastication très-difficile. L’haleine est fétide ; 
grande pâleur de la face, pas d’amaigrissement apparent. État gé¬ 
néral mauvais. Faiblesse considérable, palpitations, quelquefois cé¬ 
phalalgie, bouffissure. Le cœur est légèrement soufflant à la base et 
au premier temps ; dans les vaisseaux du cou souffle très-intense. 
Pouls petit et fréquent. Marche impossible. Comme traitement, 
toniques, sirop de fer, vin de quinquina, puis un collutoire avec de 
l’extrait de quinquina et de l’alun. 

24 février. Aucune amélioration depuis le moment de l’entrée 
jusqu’au milieu du mois de février. A ce moment on peut donner 
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à la màlade quelques végétaux frais, èt quelques jours après des 
pomines, des citrons, dü crésson et quelques autres légumes Verts. 
Le mieux se ptonOUce immédiatèraèût, les douleUfs dimlùUènt, dis* 
paraissent même ; restent seülêîfiébt quelques êcéhÿmôses aüX 
jâmbesi LèS forces rèviéiinent ; l'état général s’auséllorè eonsidéra- 
blêtnent ét iBStatttânèmêiit. Lès geticiVéS, qui étaient fôUgüêusés èt 
saignantes, repretitient êh quelques jéurs de la consistance et un 
aspect rôsé ; elles ne sont plus dbüloûrétiêés. 

i'f mars. Énorme amélioratiou. Les gencives ont presque repris 
leur état .normal Restent seulement pendant lâ toafCbé quelques 
douleurs rhumatoïdes dés membres inférieurs. Là bouffissure de là 
fàcé a disparu. Râleur des téguments bien moindre. Üâhs les vais¬ 
seaux du côti le souffle toujours aussi intense. 

En Somme, transformation complété ët presque îustântânéê sous 
l’inflaenée des légumes verts et dés fruits acides. 

6 mars. L'amélioration est complète ; les gencives sont rosés et 
appliquées sur les dents. La pâleur de la face a presque disparu ; les 
douleurs rhumatoîdës sont à peu près nulles. La maîadé îôucfie a 
une complète guérison. Elle Sort guérie le 30 ruâfS, 

Obs. IXi — P... (Sophie), âgée de dix^sèpt ans, lifigêrei èSt 
entrée le 27 janvier 187<, au n° 4 0 dé la salle SaiUte^Eülalie, dâftS 
le service dèMi Labôulbènei Cette jeune fllleest de petite taille^ aVëc 
les cheveux ehâtâimclair et l’iris bleu verdâtre; Sa santé habituelle*' 
ment est bonne; elle ne sô rappelle pas aVoir eu d’aatfé Maladie qUê 
la petite vérole, survenue à l’âge de dix ans, et dont êlle pOrtë déS 
marques nombreuses sur le visage, les mains, èt moins sUf lé resté 
du corps. Elle n’avâit jamais été vaceifiéë; lâ cofivalêâCêÉièè a [été 
très-longue. Pas de rougeole, pas de fièvre scarlatine, pâê de fièvre 
typhoïde, aucune] autre maladie qü’ane attaque de Choléra spctfà- 
dique, il y a trois ans, èt qui a ôté rapidement guérie a rbépitàl 
Coohin. 

Cette malade n’â jamais eu de rhumaiîsmé ; êlle n’est point scro¬ 
fuleuse. Réglée à l’âge de tréizè ans âVéO aSsez de difficulté ; la mens¬ 
truation n’a jamais été trés*fégUlîèfê ni très-abondante ; elle düfè 
deux ou trois jours au plus. * Les époques manquaient Sôtivéttt pen¬ 
dant û« OU deux mois. * Jamais de leucorrhée. 

tl y a six âHâ, Sophie F*.... fut placée dané un établissement, à 
la Glacière, dirige parles soèUfs de Saint-Vincent de Paul Son oc¬ 
cupation consistait a placer de la soie sur des bobines. Elle était 
parfâitemetil nourrie ; un médecin venait tous les huit jours, aussi 
n’a-t-êile point été souffrante en cet endroit, et ii a-t-elle vu chez 
ses compagnes d'autres maladies que des bronchites ou des fièvres 
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typhoïdes. Elle a quitté, il y a quatre ans, rétablissement de la Gla¬ 
cière pour aller dans un autre ouvroir (le 15 mars de l’année 1867) ; 
deux mois après, elle était malade, et, suivant son expression, « ce 
qui réprouvait, c’était la nourriture ». 

La maison où elle était entrée est on asile pour les femmes et les 
filles délaissées. Les personnes d'âge différent travaillent ensemble, 
parce que les ouvrières qui cousentà la main sont réunies, et il en estde 
même pour celles qui travaillent avec la machine à coudre. Les pre¬ 
mières sont an nombre de 40 et plus, les autres au nombre d’une 
dizaine environ ; souvent même on en mettait cinq dans une cellule 
pour éviter aux autres le bruit de la machine. Le travail commen¬ 
çait l’été à qnatre heures du matin et finissait à neuf heures du soir ; 
souvent la prière retardait le coucher jusqu’à dix heures et parfois 
jusqu’à onze heures. Quand l’ouvrage était pressé on ne dormait 
pas la nuit, mais quelques heures le jour suivant. Cette ouvrière 
affirme que l’on passait les nuits en toute saison, mais plus souvent 
l’été. 

En temps ordinaire, la nourriture consistait principalement en 
restes de repas donnés par les frères de la rue Oudinot, des sémi¬ 
naires et d’autres établissements religieux. Le pain était assez abon¬ 
dant. Les repas étaient pris aux heures suivantes : le déjeuner, à huit 
heures, consistait, l’hiver, en une soupe ou panade à la graisse ; 
l’été, en un morceau de pain; on n’avait jamais de vin,"ni d’œufs, ni 
de fruits. Le dîner, tantôt à onze heures, tantôt à midi ou une heure, et 
même retardé jusqu’à trois heures, quand il y avait punition, se com¬ 
posait d’une assiette de soupe grasse ou maigre, puis de viande, et 
surtout de, légumes, tels que pommes de terre, riz, haricots, len¬ 
tilles ,épinards, oseille, parfois du macaroni. Il n’y avait que rare¬ 
ment du poisson, exceptionnellement des fruits et du vin, et seu¬ 
lement aux grandes fêtes. A sept heures du soir, soupe maigre avec 
des légumes et parfois un morceau de pain. 

La journée do dimanche n’était jamais donnée à la couture, mais, 
après le nettoyage de la maison, consacrée aux exercices religieux. 
Il y avait des promenades quand le temps le permettait. Du reste, 
tous les jours après le dîner, les ouvrières prenaient une récréation 
d’une demi-heure dans une cour non plantée d’arbres. 

Il y avait cinq dortoirs dans la maison, quatre pour les plus âgées 
et un pour les plus petites, en tout cinq dortoirs pouvant^ chacun 
renfermer dix personnes au moins. Les lits étaient de fer et le cou¬ 
cher propre et bien tenu. 

Jamais, depuis trois ans, les ouvrières n’ont eu du feu, dit notre 
malade, aucune pièce n’était chauffée, mais les pensionnairés sup¬ 
portaient le froid à l’aide de vêtements épais. 

Au moment de l’investissement de Paris (septembre 1870), la 
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nourriture était la même que d’habitude, mais, depuis le commence¬ 
ment du siège, le riz a dominé dans l’alimentation, puis il a figuré 
souvent aux trois repas. Presque jamais on n’a eu du vin, excepté 
après quelques distributions de mairie, quatre fois de la viande de 
cheval, jamais de pommes de terre ni de légumes frais, « rien que 
du riz ». 

La malade, qui n’avait pas eu ses règles depuis le mois de sep¬ 
tembre, les a eues le T'janvier 1871 très-peu abondantes, et elles 
ont manqué tout à fait en février et mars. Elle était très-faible 
depuis le mois de novembre, « elle avait de la peine à se traîner >. 
Comme elle est bonne ou vrière à la mécanique et qu’elle ne faisait pas 
de travaux à l'aiguille, elle trouvait que son ouvrage était moins bien 
fait et qu’elle ne pouvait plus s’y appliquer autant. Le travail était 
devenu pour elle très-pénible, presque impossible pendant un temps 
un peu prolongé. Dès la fin de décembre, en même temps qu’elle 
éprouvait de la difficulté à se mouvoir et à travailler, elle s’est aperçue 
que ses gencives étaient malades. Après les premiers jours de jan¬ 
vier, elle les faisait saigner facilement en les touchant et les pres¬ 
sant avec les doigts ; les gencives étaient grosses et en bourrelet, 
car ses compagnes lui faisaient remarquer « combien c’était laid ». 
Les dents n’ont jamais été ébranlées. 

C’est dans les premiers jours du mois de janvier que la malade 
a vu sur ses jambes de petites taches violettes; elle a regardé 
ses jambes, parce qu’elle y souffrait beaucoup; elle souffrait aussi 
dans le dos et les genoux, mais pas dans les pieds ni dans les mem¬ 
bres supérieurs. Elle avait souvent des éblouissements et s’appuyait 
sur les murs ou sur une chaise pour ne pas tomber. 

Au milieu de janvier l’appétit a été complètement perdu, les 
douleurs sont devenues plus vives et empêchaient le sommeil ; la 
malade est entrée à l’hôpital à la fin du mois. 

État actuel. — Faciès pâle et bouffi. La malade a delà peine à 
parler, à cause de la fatigue qu’elle éprouve et parce que ses gencives 
sont très-gonflées. Celles-ci sont en effet violacées, fongueuses, 
formant un bourrelet épais, tant en avant sous les lèvres qu’en 
dedans vers la voûte palatine; les bourrelets sont inépux en épais¬ 
seur et sur les points culminants la teinte est plus foncée ; sur d’autres 
points il y a une couche opaline légère. La pression fait saigner tout 
de suite les gencives, et la mastication du pain est très-difficile ou 
impossible à cause des douleurs qu’elle cause. Les dents ne sont pas 
vacillantes, elles tiennent solidement dans l’alvéole.^ L’haleine a une 
grande fétidité. La langue est sale, recouverte d’un enduit d’un 
blanc jaunâtre ; douleurs épigastriques à la pression ; abdomen indo¬ 
lent, un peu gonflé par des gaz; constipation depuis deux jours. Pas 
de selles sanguinolentes, ni d’autres hémorrhagies des muqueuses. 
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Sup les membres inférieurs et SüP le b&s des ettisSesy ôfi tfôiïvé 
des tachés variant depuis l’étendae d’un millimètre de diamètre è 
celle d’une lentille, presque régulièrement arrondies, d’un rouge 
sombre, ne disparaissant pas sous la pression du doigt. Près du 
mollet droit et un peu en dessous, une ecchymose de la largeur dé 
la paume de la main a existé, et la coloration est jaunâtre à la péri^ 
phérie pour devenir plus foncée et violacée vers le centre dans 
l’étendue de 4 centimètres environ. Sur la jambé gauche, il y a une 
teinté jaunâtre qu’on aperçoit comme teinte de fond et sur laquelle 
se détâchent les petites tâches rouges ou violacées, d’âge différent. 

Les douleurs des membres inférieurs sont spontanées, et on les 
provoque aussi par la pression dans les jambes et les cuisses. Les 
bulbes pileux des jambes ne sont pas douloureux quand on les gratte, 
et ils ne sont pas entourés tous d’une aréole sombre, lès tâches vio¬ 
lettes sont dermiques et placées irrégulièrement. 

Lé pouls est petit, môü, üéprèssîblè, â Ô2; soufflé doux à la feaSè 
du cCéür et au pfêmief temps, soufflé dans lêS vâiSseau:^ du cOü, 
tfès-appréciâblè, vibration dés veinés assez mârqtiéè soüs lé doigt; 
respirâtions n'ôfffaût rien dé spécial, 31 par minute, inégalés en 
étendue et produisant vite l^ëssôufflemênt. Pas de rhôncffus dans là 
poitrine; sonorité normale du ihôràx én avant et êfl arriéré. 

Organes des sens eû bon état, sans troubles notables ; pas d’hy- 
pereslhésie ou d*a.neslhésie marquées sur les points du tégument 
explorés. Sommeil présque perdu, intelligence nette, mais lenteur 
excessive pour rendre compte de sOn état. 

Urine rare, citriné, ne présentant ni albumine, ni sucre, ni gio-, 
bules de pus ou de sang, 

Le sang examiné offre une proportion plus grande de globules 
blancs et de globulins. 

La malade mise âuï toniques et pourvue des végétaui frais qu’on 
a pu se procurer, pommés de terre, extrémités vërtês de céleri, pis¬ 
senlit, puis cresson, enfin citrons, oranges, pommes, resté pendant 
quelque temps dans tin état stationnaire. 

Puis Vers le milieu de février l'améhoratioii dé l'étàt' général 
s’âccéütué, les gencives sur lesquelles il n’a été mis ni teinture 
d*iôde, ni aucun acide autre qüè du sue dé citron, diminuent tenté- 
mênt dé volume, leur coloration reste longtemps violacée. 

Lès taches pürptirîques des Jambes Sont rémplâCéês pat dé hôü- 
Vfclles, et les doülèürs Ont persisté jusqu’à la fin de février. 

Aujourd’hui 8 mars, la malade est dans l’état le plus satisfaisant 
et aide la sœur dé la salle pour les soihs donnés aux autres ma- 
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" Disons-le de nouveau, si nous ne savions point que pen¬ 
dant les années précédentes les jeunes filles placées dans 
cet ouvroir ont subi pendant tous les hivers Tinfluence du 
froid et d"üne alimentation insuffisante, peut-être pourrions- 
nous hésiter sur l’étiologie des accidents sérieux dont elles 
ont été atteintes. Mais jusqu’alors aucun cas de scorbut ne 
s’y était manifesté. La cause résulte donc d’un fait nouveau, 
et ce fait, aussi bien chez ces jeunes filles que parmi quelques 
malades observés dans mon service à rhôpital du Gros- 
Caillou, a été bien évidemment la privation de végétaux 
frais. 

Obs. X, recueillie par M. le docteur Derlon, aide^maj'or. B.ü, 
infirmier, entre dans le service de M. le docteur Delpech, au 
n® St delà salle n® 4, à l’hèpital militaire du Gros-Gailloü, le 
j7 décembre, avec une fièvre typhoïde pdur laquelle il reçoit des 
soins pendant les mois de décembre et de janvier. Cette tnâladie ne 
présente aucun fait extraordinaire dans sa marche ; elle é’est prolon¬ 
gée jusqu’à la fin de janvier. 

Le malade était convalescent, lorsqu’il 8 e iplaignit dé douleurs 
dans les gencives. L’examen de la bouche conduisit à regarder les 
jambes, sur lesquelles existaient de nombreuses taches de purpura. 
Lesgencives saignèrent quelques jours 5 après, elles étaient bleuâtres, 
et elles présentaient des languettes intêrdeniairis très-allongées aux 
deux mâchoires. De plus, le malade avait de fréquentes épistaxis. Des 
taches violacées assez étendues occupaient la partie postérieure et 
interne de la jambe droite et la cuisse du même côté, et des noyaux 
indurés existaient au niveau de Ces taches. 

Cet homme éprouvait de vives douleurs dans lès môllets. 

On trouvait un bruit de soufflé continu dans les vaisseaux du 
cou. 

Cet infirmier a couché dans un dortoir qui n’était pas chauffé ; 
mais il n’a pas ressenti là l’influence du froid et de l’humidité, 
comme le soldat campé sous la tenté. Il à mené une vie active ; mais, 
depuis cinq mois, il n’amângé ni légumes verts, ni pûmüiés de terre. 
Le riz, les pois secs, les haricots secs, avec un peu de mauvais pain, 
du lard ou du cheval, ont été ses seuls aliments. 

Il est soumis au traitement antiscorbutiqüe : limonade, Cresson, 
citrons, salade de pissenlit, pommes, potion avec la teinture dé Bestu- 
chef, et vin de quinquina. On lui donna éncoré dé la pomme de terre 
crue, alors que le cresson était introuvable. Aujourd’hui, 3 mars, le 
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purpura a disparu, les taches ecchymotiques de la jambe et de la 
cuisse droites sont devenues à peine visibles. Après avoir passé par 
toutes les nuances de l’ecchymose, elles n’ont laissé qu’une légère 
teinte jaune verdâtre. Les noyaux indurés dus aux épanchements 
sanguins se sont ramollis, puis ont disparu. Les gencives seules 
sont encore un peu malades ; mais elles présentaient des languettes 
interdentaires tellement allongées, que quelques-unes d'entre elles 
dépassaient le bord tranchant des incisives, ce qui empêchait le 
malade de mâcher les aliments. J’avais employé quelques cautérisa¬ 
tions à l’acide chlorhydrique ; mais M. Delpech m’engagea à laisser 
ce moyen pour voir quel résultat on obtiendrait en faisant seulement 
mâcher du citron au malade. 

Aujourd’hui, 3 mars, ses forces reviennent bien, quoiqu’il soit 
encore un peu anémié ; les gencives sont en bon état, sauf quelques 
bourgeons qui ont persisté; mais l’amélioration est telle, que l’effi¬ 
cacité do traitement ne laisse aucun doute. J’ajouterai que les 
légumes verts et les pommes de terre, déjà rares dans le mois de 
décembre et de janvier dans les salles de l’hôpital, n’étaient donnés 
qu’à titre d’exception. Il fallait que les malades n’eussent qu’une ou 
une demi-portion de pain pour y avoir droit. 

Du 18 janvier au 8 février, les légumes verts et les pommes de 
terre elles-mêmes furent complètement supprimés, même pour ceux 
gravement malades. Nous avons vu un bon nombre de malades 
atteints de purpura pendant leur séjour à l’hôpital, et même quel¬ 
ques-uns ont eu de plus des épistaxis et les gencives tuméfiées et 
saignantes. Ces cas, développés sous nos yeux pendant la convales¬ 
cence de maladies longues, fièvres typhoïdes ou autres, doivent être 
rapprochés de celui qui précède, et c’est pour en faciliter l’inter¬ 
prétation que nous avons terminé cette observation par quelques 
mots sur le régime alimentaire des malades. 

Obs. XI, recueillie par M. Derlon, aide-major. — J..., mate¬ 
lot, né dans le département du Haut-Rhin, servant une pièce au fort 
d’Issy, entre dans le service de M. le docteur Delpech, au n® 36 de 
la salle n® 2, à l’hôpital militaire du Gros-Caillou, le 47 février 
4 874. Cet homme était habituellement d’une bonne santé ; il se plaint 
d’avoir éprouvé des maux de tête et des étourdissements ; depuis 
quelque temps, il a eu deux ou trois épistaxis. 

Depuis quinze jours, ses gencives sont devenues douloureuses; 
elles saignent depuis sept jours et présentent des bourgeons assez 
développés à la mâchoire inférieure ; deux languettes interdentaires 
s’élèvent surtout eu dehors des incisives médianes inférieures. 

Il a du purpura aux jambes et aux cuisses, mais ne sait pas exac¬ 
tement depuis combien de temps. Dans l’épaisseur des deux mollets, 
on sent un empâtement considérable, avec des noyaux indurés très- 
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volumineux. Des taches ecchymotiques très-étendues recouvrent 
toute la partie postérieure des jambes, et une autre existe presque 
symétriquement de chaque côté au-dessus du creux poplité, à la 
partie inférieure et postérieure des cuisses, La peau et les muqueuses 
sont très-décolorées ; on trouve à l’auscultation un bruit de souffle 
au premier temps à la base du cœur, et un souffle continu dans les 
vaisseaux du cou. Le pouls est à 96. Le malade ne tousse pas; 
l’auscultation de la poitrine ne révèle rien de particulier. Il éprouve 
peu d’essoufflement. La pâleur de la face me semblant accompagnée 
d’un peu de bouffissure, j’examine les urines, qui donnent par la 
chaleur on précipité de carbonates, disparaissant aussitôt avec 
effervescence par l’addition d’acide azotique. Il n’y a pas d’albumine 
dans l’urine. 

On ne peut pas attacher une grande importance à l’influence du 
froid sur le développement du scorbut chez ce malade, car il affirme 
qu’il en a très-peu souffert. Il était logé dans des casemates, et dit 
qu’il n’a pas été trop exposé à l’humidité. Il n’a pas ressenti trop de 
fatigue dans son travail, et cependant il a mené une existence assez 
active pour que nous ne puissions pas faire entrer en cause l’immo¬ 
bilité. 

Mais depuis quatre mois au moins il n’a mangé ni salade, ni 
choux, ni pommes de terre. La privation des légumes verts a été 
absolue. Il a vécu de pois secs, de haricots secs, de riz, de cheval ; 
pas de viandes salées. 

Le malade est immédiatement soumis au traitement suivant : 
potion avec teinture de Bestuchef, 1 gramme ; limonade au citron, 
pommes, cresson, salade, légumes verts, et on lui fait mâcher des 
citrons. Il mange deux portions de pain. 

Aujourd’hui, 3 mars, il ressent une amélioration considérable. Il 
pouvait à peine se soutenir à son entrée, et maintenant ses forces 
renaissent de jour en jour. 

Ses gencives ne saignent plus et sont en bon état ; les languettes 
interdentaires sont réduites à une très-petite dimension. Quant aux 
taches ecchymotiques et au purpura, leur teinte est tellement pâlie 
que le purpura est à peine visible et que les taches sont réduites à 
une nuance verdâtre. Les mollets ont perdu leur dureté des premiers 
jours; les noyaux indurés se sont ramollis, et la pression ne cause 
plus de douleurs vives. L’état actuel du malade contraste tellement 
avec celui qu’il offrait à son entrée à l’hôpital qu’il peut presque 
être considéré comme guéri, et qu’il pourra sortir bientôt. 

Il sort, en effet, dans l’état le plus satisfaisant, le 6 mars. 

Obs. XII, recueillie farM. Derlon, aide-major. —D... (Alfred), 
mobile de la Somme, entré dans le service de M. le docteur Delpech, 
au n” 33 de la salle n" 2, hôpital militaire du Gros-Caillou, le 
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H 8 février i 874, était habituellement bien portant. Il porte les traces 
d’une variole pour laquelle il a été envoyé à Bicêtre le 2 décembre; 
il y est resté jusqu’au 20 décembre. Enfin il a été reçu à l’hôpital du 
Gros-Caîlloa le 25 décembre pour une douleur dans le genou gauche, 
puis dirigé le 4 4 janvier comme convalescent sur Bicêtre, d’où il 
n'est sorti que le 4®» février. Cet homme, à son entrée au Gros- 
Caillou, le 4 8 février, a la face décolorée et les muqueuses buccale 
et conjonctivale très-pâles. Il est dans un état d’anémie extrême. 
L’auscultation du cœur donne un souffle doux au premier temps à la 
base et celle des vaisseaux du cou un souffle à double courant. Il 
présente des taches de purpura confluentes sur les jambes et les 
cuisses ; depuis longtemps il se sent très-affaibli et depuis quelques 
jours il a éprouvé de vives douleurs dans le mollet gauche. Il a, en 
effet, de grandes taches «cehymotiques à la partie postérieure et an- 
téro-externe de la jambe gauche et au-dessus de la malléole interne 
du même côté, sans qu’aucune cause traumatique puisse être invo¬ 
quée pour les expliquer. Il a de plus dans l’épaisseur du mollet gauche 
un gros noyau induré très-douloureux, qui atteste évidemment la 
présence d’un épanchement sanguin dans les masses musculaires de 
cette région. 

Ses gencives sont douloureuses depuis quelques jours, mais c’est 
depuis cinq ou six jours surtout qu’il s'est aperçu que ses dents se 
déchaussaient, parce que ses gencives ont saigné. On n’y voit pas ce¬ 
pendant de bourgeons très-développés, mais elles saignent encore au 
moment de l’entrée du malade à rhopltal. Il n’a eu ni épistaxis ni 
hémorrhagie autres que celles que je viens de citer. Le pouls est à 
96 ; pas dé toux ; rien à noter du côté des organes respiratoires. Les 
digestions sont bonnes; pas d'accidents intestinaux. Le malade a été 
campé dans des baraques, et cependant il dit avoir peu souffert du 
froid et de l’humidité durant l’hiver; il a développé beaucoup d’ac¬ 
tivité avant d'être malade, et depuis le 2 décembre, il a été à peu 
près constamment à rhôpital. Il n’a pas mangé de légumes verts 
depuis cinq mois et il a été privé absolument de pommes de terre. 
Pendant tout le temps de son séjour àBicêtre pour la deuxième fois, 
de même qu’à l’hôpital du Gros-Caillou, il n’a été nourri que de 
riz, de pois secs et de haricots secs, parce qu’il mangeait deux por¬ 
tions. On lui a donné aussi un peu de viande fraîche. 

Dès son entrée dans le service, ce malade est soumis au régime 
des légumes frais, cresson, pissenlit, salades. On lui donne de la 
limonade au citron ; on lui fait mâcher des citrons et il prend tous les 
jours une potion avec 4 gramme de teinture de Bestuchef. Il prend 
aussi du vin de quinquina et deux portions de pain. 

Aujourd’hui 3 mars, les plaques ecchymotiques, qui étaient vio¬ 
lacées, n’ont laissé à leur place qu’une légère nuance verdâtre. 
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le pufpora a presque entièrement disparu et les gencives sont en 
très-bon état. Le malade n’a été soumis pour tout traitement qu’au 
régime ci-dessus indiqué. Les noyaux durs qui existaient dans l’é¬ 
paisseur du mollet gauche n'offrent plus sous le doigt cette résis¬ 
tance que nous avons constatée au début, et les muscles sont rede¬ 
venus souples et mous. Le malade n’y éprouve plus de douleurs, U 
sent ses forces revenir, et, bien qu’il soit encore un peu pâle et ané¬ 
mique, il n’y a plus de comparaison possible entre son état actuel et 
celui dans lequel nous l’avons reçu dans le service. 

Nous rappellerons en finissant que cet homme affirme n’avoir 
souffert ni du froid ni de l’huroidité; qu’il a le plus souvent mangé 
du cheyalfrais et très-peu de viandes, salées pendant toute la durée 
de la guerre, avant l'invasion de sa variole ; mais pendant cinq mois 
il a été absolument privé de légumes verts. 

Le malade sort le 6 mars de l'hôpita) dans l’état le plus satisfai¬ 
sant. 

Enfin, pour démontrer rinfluence décisive de ralimenta' 
lion végétale sur le scorbut, on peut invoquer les faits de 
l’expérience journalière. Les bâtiments qui surveillent la 
pêche dans les parages de l’Islande, ainsi que me le racon¬ 
tait M. le docteur de Fornel, médecin de première classe 
de la marine, ne se préservent du scorbut qu’en ajoutant à 
la nourriture des équipages le pissenlit, seul végétal frais 
que l’on puisse se procurer en quelque abondance sous ce 
rude climat. Des corvées sont ordonnées pour aller le re¬ 
cueillir sur ces monticules oh le sol faiblement soulevé 
recouvre les habitations sauterraines des Islandais, et où la 
terre légèrement chauffée par l'élévation intérieure delà 
température permet le développement de cette plante aussi¬ 
tôt que le froid extérieur est devenu moins rigoureux. 

Tous les navigateurs ont insisté sur la nécessité d’embar¬ 
quer des végétaux herbacés; ils ont aussi signalé l’influence 
favorable des fruits acides. Partaut de cette observation, on 
a expérimenté les sucs que l’on en obtient et qui se trans¬ 
portent plus facilement que les fruits eux-mimes. Les équi-’ 
pages anglais sont abondamment pourvus de jus de citron 



A. DELPECH. 


336 

(lime juice), dont l’usage est réglementaire et, affirme-t-on, 
d’une grande efiicacité. 

Lind lui-même avait fait ressortir très-nettement cette 
utilité des fruits acides dans la préservation du scorbut. Sur 
quatre vaisseaux de la compagnie des Indes, trois furent 
tellement maltraités par le scorbut, que les passagers et les 
marchands furent obligés pour suppléer à l’insuffisance de 
Féquipage, de prendre part aux manœuvres, tandis que le 
quatrième n’eut que peu de malades en raison de la précau¬ 
tion prise par le commandant de faire distribuer du jus de 
citron à chaque matelot. 

Ainsi Lind, tout en insistant toujours sur l’action de l’hu¬ 
midité comme cause nécessaire du scorbut, est entraîné à 
accorder à la privation des aliments végétaux une très- 
grande influence sur sa production. Mais puisque je suis 
amené à faire, à ce sujet, la critique raisonnée de son livre, 
justement considéré comme le plus important traité qui ait 
été publié sur le scorbut, j’exprimerai toute ma pensée sur 
la valeur qu’il faut lui attribuer au point de vue de l’étio¬ 
logie de cette affection. Écrit au siècle dernier, il a les qua¬ 
lités et les défauts de son époque. Il en a cette tendance, 
surtout en ce qui concerne les faits de l’hygiène, à rester 
dans l’à peu près littéraire et à énumérer, dans l’étude des 
maladies, toutes les causes qui peuvent, à un degré quel¬ 
conque, être invoquées dans leur production. L’effort de la 
science médicale et en particulier de l’hygiène à notre épo¬ 
que est au contraire d’éliminer tous ces aperçus un peu 
vagues et de s’emparer des faits qui permettent de circon¬ 
scrire l’étiologie, soit en se basant sur des observations nou¬ 
velles, soit en se servant des travaux anciens soigneusement 
analysés. Or, pour ce qui concerne le scorbut, je crois, quel¬ 
que paradoxale que puisse paraître cette affirmation, qu’il 
est facile de démontrer par la lecture attentive du livre 
même de Lind, que la privation des végétaux est la cause 
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principale, sinon la seule nécessaire du scorbut, et qu’elle 
exerce, dans tous les cas, une influence bien plus puissante 
que l’humidité à laquelle il le rattache. Il suffit, pour le dé¬ 
montrer, d’ajouter aux passages que j’ai déjà cités une série 
de citations nouvelles. Ces citations sont prises dans la tra¬ 
duction française (1). 

Tome I, page 109 : «Quoiqu’il soit certain que l’usage des 
» végétaux récents soit efficace pour prévenir le scorbut, et 
» extrêmement utile pour le guérir, et quoique l’abstinence 
» de ces sortes d’aliments soit dans certaines circonstances 
» la cause occasionnelle de cette maladie, cependant il n’y 
» a point de doute qu’il n’y ait sur la mer d’autres causes 
» très-puissantes. Nous leur donnerons le nom de causes 
» prédisposantes pour les distinguer de l’occasionnelle. » 

Page 1*29 : « Quant à la promptitude avec laquelle les 
» vaisseaux de milord Anson furent attaqués de cette ma- 
» ladie après qu’ils eurent quitté la côte du Mexique, il ne 
» faut pas l’attribuer seulement k ce qu’ils ne trouvèrent, au 
» port de Ghequetan, que très-peu de rafraîchissements, 
» surtout de fruits et de végétaux propres à être transportés 
» sur la mer.» 

Page 15i : « Pendant le siège de Thorn, en 1703, cette 
» maladie fit périr plusieurs milliers de Saxons qui défen- 
» daient cette ville. La place fut bloquée pendant cinq 
» mois... Le défaut de végétaux les obligea de se nourrir 
» d’aliments grossiers... Bacbstrom (2) rapporte que lors- 
» qu’on porta dans la ville, du consentement de l’ennemi, 

(1) Lîad, Traité du scorbut divisé en trois parties, contenant des re¬ 
cherches sur la nature, les causes,et la curation de cette maladie, avec un 
tableau chronologique et critique de tout ce qui a paru sur ce sujet, 
traduit de l’anglais de Lind, D. M., membre du collège de médecine 
d’Édimbourg. Paris, 1788. 

(2) Joannes Fredericus Bacbstrom, Observationes circa scorbutum 
ejusque indolem, causas, signa et curam, 1734. 

2* SÉRIE, 1871. — TOME XXXV. — 2® PARTIE. 
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» une petite quantité des végétaux les plus communs, les 
» officiers s’en emparèrent aux portes et les dévorèrent 
» avec avidité... Cette maladie était un véritable scorbut, 

» comme il paraît par la promptitude avec laquelle elle 
» cessa de régner après avoir causé une mortalité des plus 
» grandes, dès que la ville se fut rendue, et qu^’on eut par ee 
» moyen des végétaux eu abondance. » 

Page 224 : « Lorsqu’une armée est en campagne, les soL 
J dats trouvent ordinairement une si grande quantité de 
» plantes salutaires, qu’elles suffisent pour empêcher le 
» scorbut de faire des ravages. » 

Page : 248 «.au lieu qu’il n’y a pas d’exemple que l’é- 

» quipage d’aucun vaisseau ait jamais été attaqué du scorbut, 

» lorsqu’il a fait usage à propos, et en suffisante quantité, 
» de limons et d’oranges. » 

Page 249 : « J’aurais pu recommander ici quelque uou- 
» veau préservatif... Mais les,oranges et les limons ont cet 
» avantage particulier, par-dessus tout ce qu’on peut pro- 
» poser, c’est qu’ils ont pour eux l’expérience de près de 
» deux cents ans. » 

Page 288 : « Nous avons nombre d’exemples de sçorbu- 
» tiques réduits à un état déplorable après de longs voyages, 
» qui ont été guéris, comme par miracle, par le moyen d’une 
!) nourriture végétale sans le concours de beaucoup de re- 
» mèdes. » 

Page 326, récit de M. Thomas Mande, chirurgien : « J’ai 
» été ténioin {Voyages au cercle polaire) de la guérison de 
» plusieurs scorbutiques réduits à un état qu’on aurait cru 
» incurable. Ils recouvrèrent la santé par F usage du co- 
» chléaria mangé en salade. Une nourriture végétale guérit 
)i le scorbut de mer partout... » 

Page 329 : « Deux cas très-graves de scorbut observés 
3) dans la province de Fife, et développés sous l’influence de 
» la privation des végétaux frais, guéris rapidement par des 
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» soupes aux choux et aux herbes et de la salade de cres- 
» son. » 

Page 375 : « L’usage même des bouillons faits avec des 
» viandes fraîches n’emportera pas un scorbut porté à un 
» haut degré sans le secours des végétaux récents. » 

Même page : « D’après Sinopée (1), il y a des nations en- 
» tières dans la Tartarie qui ne se nourrissent que de lait 
1 ) et de viande... Ces peuples sont sujets à de violents scor- 
» buts. » Sinopée vit en 1733, à l’hôpital de Cronstadt, 
quatre de ces Tartares prisonniers; ils succombèrent à 
cette maladie. 

Tome II, page 166, citation de Kramer (2) « On observe 

» quelquefois le scorbut en Allemagne parmi ceux qui ne 
» se nourrissent que de pois bouillis, sans manger aucune 
» espèce de végétaux récents ou de fruits d’été. » 

Pages 192 et suivantes : Citation de Richard Walter (3) 
rendant compte du scorbut développé sur la flotte de Pami- 
ral Anson, à qui est dédié le livre de Lind, et dont le voyage 
joue un grand rôle dans le Traité du scorbut. Le récit de 
Richard Walter, établi sur les documents recueillis par lord 
Anson lui-même, démontre nettement, en dépit des con¬ 
clusions contraires de Lind, que ce n’est pas à l’humidité, 
mais à la privation des végétaux que l’escadre de ce grand 
navigateur dut d’être atteinte du scorbut, et que le régime 
végétal put seul guérir ceux des marins qui échappèrent, 

« La terre et ses productions, dit Walter, guérissent très- 

(1) Paterga medica conscripla a Damiauo Sinopæo, 1734. 

(2) Joannis Georgîi Henriei Krameri Dissertatio epistoliea de scorbuto, 
1720-1737. 

(3) A voyage round the world in the years 1740-41-42-43-44, by 
George Anson esq. now lord Anson, commander in chief of a squa- 
drou of bis Magestj’s shipssentupon an expédition to tbe south seas. Gom- 
piled îfoin bis papers and materials, by Richard Walter M-A., etc. 
1748. 
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» promptement pour l’ordinaire le scorbut de mer dans la 
» plupart de ses périodes. » Mais l’état des équipages était 
si grave, qu’il fallut un certain temps pour que les marins, 
déposés à terre dans l’île de Juan Fernandez, vissent leur 
position s’améliorer. Ce temps d'ailleurs ne fut que de vingt 
jours; les moins malades furent plus rapidement améliorés. 

Les marins du Glocester, qui avaient reçu pendant quel¬ 
que temps, avant de débarquer, des végétaux et des provi¬ 
sions fraîches envoyés de l’île, guérirent plus rapidement. 

Ainsi qu’on Fa vu précédemment, la même escadre fut 
reprise du scorbut en quittant le Mexique. Walter ajoute 
(Lindjt. Il, p. 199) : «Dans le cas dont il s’agit, nous avions 
)) une quantité considérable de provisions fraîches, c’est- 
» à-dire des cochons et de la volaille. » Des distributions 
abondantes de ces vivres frais, le renouvellement de l’air, 
l’ouverture habituelle des sabords, n’arrêtèrent en rien le 
ravage du scorbut chez ces marins. Walter ajoute en termi¬ 
nant : 

« Dès que les vaisseaux furent arrivés à Tinian, ils res- 
» sentirent bientôt les salutaires influences de la terre, car, 
» quoique dans les deux jours qui précédèrent leur arrivée 
» ils eussent perdu vingt et un hommes, il n’en mourut pas, 
» plus de dix depuis le jour qu’ils débarquèrent. Les. fruits 
» qu’ils trouvèrent dans cette île, particulièrement ceux qui 
» sont acides, leur furent d’une si grande utilité, qu’au bout 
» de huit jours il y eut peu de malades qui ne fussent en 
» état de marcher sans l’aide de personne. » 

A propos de la relation de Henri Ellis de son voyage à 
la baie d’Hudson (1), à la recherche du passage du nord- 
ouest, Lind lui-même reconnaît(tomeII,page 205, en note), 
l’influence décisive de la privation des végétaux. Ellis at- 

(1) A voyage to Hudson's Bay by the Dobbs Galley and California in 
the years 1746 and ilhl, for discovering a North west passage, by 
Henri Ellis, 1748. 
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tribue en partie le développement du scorbut à un usage 
immodéré des spiritueux. Lind fait les réflexions suivantes : 

« La maladie fut occasionnée principalement par la rigueur 
» de l’hiver, parce qu’on ne put pas tirer des rafraîchisse- 
» ments convenables des forts anglais, et particulièrement 
» (dans ces circonstances) par le manque de végétaux récents 
» dont la terre ne se couvrit, à ce qu’il paraît, que vers la fin 
» du mois de mars. » 

Je pourrais ajouter encore à ces citations, déjà trop lon¬ 
gues, mais elles me paraissent suffire et au delà pour mon¬ 
trer le peu de critique que Lind montre dans son Traité du 
scon^but quant à la fixation de la cause réelle de cette af¬ 
fection. Elles me semblent établir qu’il donne lui-même, en 
contradiction avec ses propres conclusions, toutes les rai¬ 
sons possibles de conclure soit par la préservation, soit par 
le traitement, que l’alimentation végétale est le grand fait 
autour duquel roulent l’étiologie et par suite la thérapeu¬ 
tique du scorbut. 

Le traitement des accidents scorbutiques confirmés vient, 
comme on le voit par un certain nombre des passages de 
l’ouvrage de Lind que je viens de citer, donner un argu¬ 
ment de plus à l’opinion que je défends. Tous les marins 
ont signalé l’heureuse et rapide influence que les relâches 
dans les contrées abondamment pourvues de végétaux frais 
exercent sur les équipages les plus cruellement frappés. 
Scrive a insisté sur les effets si avantageux obtenus à l’aide 
du pissenlit {Taraxacum dens leonis) qu’il faisait récolter par 
les soldats de l’armée de Grimée et qu’on donnait à manger 
à tous les repas, assaisonné d’huile et de vinaigre. 

Enfin dans le fait du Castiglione, la relâche aux Açores, 
en faisant intervenir les légumes frais dans la nourriture des 
malades, amena rapidement leur guérison. 

«Vers le 10 avril, dit M. Léon, page 292, une trentaine 
» d’hommes, tous appartenant à l’équipage, venaient récla- 
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» mer nos soins pour l’état de leurs gencives, et sur le nom. 

» bre, onze présentaient les symptômes caractéristiques du 
» scorbut confirmé ; malgré les distributions de viande frai- 
» che, malgré l’acidulage de l’eau des charniers, à l’àide du 
» jus de citron embarqué en prévision des besoins, malgré 
» l’usage de ce même jus de citron administré pur et à assez 
» haute dose aux hommes particulièrement atteints, nous 
» étions sous l’imminence d’une épidémie que l’encombre- 
» ment du vaisseau et l’éloignement du port d’arrivée pou- 
» vâiênt rendre sérieuse, et immédiatement la décision fut 
» prise d’aller en relâche aux Açores pour y trouver le re- 
» mède à un mal qu’il était encore possible de couper à sa 
» racine. Le 14 avril nous allions mouiller dans la baie 
» d’Horta (île de Payai), où, malgré une quarantaine impo- 
fi sée par les autorités sanitaires, il nous fut possible de 
» nous munir sans retard et en abondance de vivres frais de 
» toute nature, mais particulièrement de fruits et de jégu- 
» mes, choux, pommes de terre, navets, salades, oranges, 

» citrons. Aussitôt‘des distributions extraordinaires furent 
» faites à toutes les tables de l’équipage. La soupe reçut un 
» copieux supplément de légumes verts; chaque plat eut 
» de la salade et de la viande accommodée également aux 
1 ) légumes, chaque homme reçut une orange par repas. Les 
1 ) malades eurent une alimentation encore plus soignée et 
» aussi riche que possible en aliments végétaux. Les provi- 
» sions faites permirent de continuer ce régime une dizaine 
fi de jours et presque jusqu’à notre arrivée en France, aussi 
fl lorsque le 26 avril nous arrivâmes au mouillage de Tou- 
» Ion, tout symptôme inquiétant avait disparu parmi l’équi* 
» page. L’amélioration s’était d’ailleurs manifestée dès le 
» lendemain du jour où le régime alimentaire avait pu être 
fi modifié. A partir dé ce moment, il n’y eut plus de nou- 
» veaux cas, et les hommes atteints entrèrent aussitôt en 
«convalescence.» 
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J’ai voulu, pour ma part, expérimenter l’action des végé¬ 
taux frais et des fruits acides, et j’ai soumis à ce régime 
spécial les malades placés sous mon observation, dès que 
la possibilité de se procurer des végétaux frais se montra 
dans la ville de Paris. Des citrons^ des orangés, du cresson, 
du pissenlit, des pommes de terre crues grossièrement râ¬ 
pées et assaisonnées d’huile et de vinaigre, quelques pommes 
furent donnés aux scorbutiques. "Voici quels furent les ré¬ 
sultats obtenus, et qu’on peut rapprocher de ceux que con¬ 
stataient déjà les observations précédentes : 

Obs. Xin, recueillie par M. le docteur Derlon, aide-major. — 
P..., artilleur, entré le <5 février 4 871 dans le service de M. le 
docteur Delpech, au n° 36 de la salle n® 2, à l’hôpital militaire du 
G-rns-Gaillou, était toujours bien portant chez lui. Au mois de dé¬ 
cembre dernier, il a été pris d’une dysenterie qui a duré plus de 
trois semaines. 

Je dirai tout d’abord qu’il s’agissait bien là d’une véritable dysen¬ 
terie, et non pas d’une de ces hémorrhagies intestinales que le scor¬ 
but pourrait motiver. 

En effet,, cet homme rendait du sang et des glaires, il avait du 
ténesme, de fausses envies et tous les symptômes de la dysenterie. 
De plus, il n’avait pas d’hémorrhoïdes et n’éprouvait aucun malaise 
autre que celui résultant de cette maladie. La guérison a été com¬ 
plète, et il a pu reprendre son service dans les premiers jours de 
janvier. Le 5 février, c’est-à-dire dix jours avant son entrée à l’hôpi¬ 
tal du Gros-Caillou, il a ressenti de vives douleurs dans les jambes, 
et s’est aperçu alors de l’existence de taches violacées aux mollets. 
Ses gencives étaient douloureuses déjà depuis quelques jours, mais 
elles ne saignaient pas ; à son entrée à l’hôpilaL nous les trouvons 
peu tuméfiées et peu fongueuses. 

P... a la face bouffie et pâle, les muqueuses décolorées, et les 
deux jambes enflées et recouvertes de nombreuses taches de pur¬ 
pura. Il a, de plus, de grandes plaques ecchymotiques offrant au 
moins l’étendue que représente la surface de la main, et occu¬ 
pant la partie postérieure du mollet droit. A la partie externe de 
la jambe droite, un petit furoncle a laissé autour de lui une tache, 
noire au centre, violacée sur les bords, présentant le diamètre de 
la paume de la main. Dans l’épaisseur du mollet droit et aussi au 
niveau du furoncle, on sent de gros noyaux indurés. Tout le mollet 
droit présente à la pression un empâtement considérable qu’on ne 
retrouve pas du côté gauche. Les épanchements sanguins formés 
dans l’épaisseur des masses musculaires sont énormes, surtout à la 
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partie postérieure et supérieure de la jambe droite. La pression des 
deux mollets cause au malade de vives douleurs. La bouffissure de 
la face et l’œdème des jambes me décident à examiner les urines, 
qui sont riches en carbonates, mais ne contiennent pas d’albumine. 

P... n’a jamais eu d’épistaxis. Mais quatre jours avant son entrée 
dans le service, il a été pris d’hémorrhagie intestinale qui n’est pas 
expliquée par la présence d'hémorrhoïdes, ainsi que nous l’avons 
déjà dit. Ce sang s’écoule sans efforts, sans ténesme, sans douleurs, 
et' le malade établit bien la différence qui existe entre cette hémor¬ 
rhagie et celles dues à la dysenterie qu’il a eue au mois de décembre. 

Les vaisseaux du cou donnent au stéthoscope un bruit de souffle 
continu très-intense, et il existe un souffle doux au premier temps à 
la base de cœur. Le pouls est à 108, Pas de toux, rien à l’ausculta¬ 
tion de la poitrine. Cet homme ne se sent pas essoufflé, mais il est 
dans un état de faiblesse extrême. Il a couché sous la tente et, par 
conséquent, il a été exposé au froid et à l’humidité depuis le début de 
la guerre ; mais il ne se plaint pas d’en avoir trop ressenti les rigueurs. 
Il a vécu de cheval frais, de riz, de pois secs et de haricots secs, et 
n’a mangé de viandes salées que tous les deux ou trois jours. lia 
été privé absolument de légumes verts et de pommes de terre depuis 
cinq mois. 

On lui donne <î gramme de teinture de Bestuchef tous les jours, 
limonade, citrons, pommes, cresson, pissenlit, vin de quinquina et 
deux portions de pain. 

Aujourd’hui 3 mars, il sent ses forces revenir de jour en jour. Sa 
face n’est plus bouffie et a repris une coloration presque normale ; 
les muqueuses se sont colorées. Les larges taches ecchymotiques de 
la jambe droite ont pris une teinte pâle au centre et verdâtre sur 
les bords. Le purpura est presque complètement effacé. L’induration 
profonde du tissu cellulaire et des muscles, signalée, à son entrée à 
rhôpital, dans le mollet droit, a presque entièrement cessé. On ne 
sent plus que de ^empâtement là où il existait des épanchements 
sanguins profonds. L’induration que nous avons signalée à la partie 
externe de la jambe droite au niveau du furoncule a presque disparu. 

La pression des mollets n’est plus à beaucoup près aussi doulou¬ 
reuse. Le pouls est à 84, et le malade a si bien conscience de l’amé¬ 
lioration rapide qui s’est produite en si peu de temps, qu’il pense 
pouvoir quitter bientôt l’hôpital, 

Obs. XIV, recueillie par M. le docteur Hubert Valleroux. — La 
nommée R..., âgée de quarante et un ans, brocheuse, est entrée le 
30 janvier 1871, salle Sainte-Adélaïde, lit n® 14, à l’hôpital Necker, 
dans le service de M. Delpech. Cette femme, de vigoureuse consti¬ 
tution, n’a jamais été gravement malade. Interrogée avec soin, elle 
déclare qu’insuffisamment bien nourrie d’habitude et acceptant faci- 
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lement toute espèce d’aliments, elle se vit, durant le cours du siège, 
vers la fin de 4 870 surtout, atteinte des accidents qui l’ont amenée 
à l’hôpilal, ce qu’on ne peut point ne pas rapporter aux mauvaises 
conditions hygiéniques de ces derniers mois. Depuis la fin de sep¬ 
tembre, il a été impossible à la malade, en dehors de la viande qu’elle 
avait comme tous à de longs intervalles et en faible quantité, 
d’obtenir autre chose que du pain et du riz, et encore laissait-elle 
aux siens le riz qu’elle n’a jamais aimé. Elle le remplaçait, il est 
vrai, par du café noir qu’elle a pris constamment et en très-grande 
quantité. Elle a souffert beaucoup du froid et n’a pris qu’un exercice 
modéré. Ainsi, depuis la fin de septembre jusqu’au moment de 
l’entrée à l’hôpital, pour toute nourriture pain et café, rarement de 
la viande en petite quantité, jamais de légumes d’aucune sorte. 

Le scorbut a débuté chez celte femme par une extrême lassitude, 
la fatigue des jambes et une douleur de plus en plus vive dans la 
cuisse droite. Aux douleurs dont l’apparition fut lente et progressive 
succédèrent les taches des membres inférieurs qu’on trouve à son 
entrée extrêmement développées. Ce sont d’abord de petites plaques 
purpuriques aux deux jambés, très-nombreuses, dépassant à peine les 
limites du follicule pileux où elles semblent toutes siéger, puis des 
taches ecchymotiques de grandeur, coloration, forme et disposition 
variables, formant quelquefois une nodosité sous-cutanée qui se 
résorbe ensuite ou s’étend sous la peau. Le purpura s’observe encore 
aux bras, surtout au pli du coude, mais bien moins développé qu’aux 
jambes, puis dans le dos et même à la face où les taches sont nom¬ 
breuses et très-petites. 

Les gencives ne sont devenues malades que secondairement. Au 
moment de l’entrée à l’hôpital, c’est à peine si elles étaient sensibles. 
Depuis ce moment leur aspect est devenu rouge-violacé et fongueux ; 
la tuméfaction aux deux mâchoires est assez considérable et va tou¬ 
jours croissant. D’ailleurs pas d’hémorrhagie buccale, non plus que 
par d’autres'orifices. 

Souffle vasculaire intense dans la région cervicale; battements 
cardiaques précipités ; pouls à 4 00 en moyenne; pas de bouffissure. 

Sensation d’affaissement et de prostration; marche très-pénible. 
Depuis un mois environ, amaigrissement considérable. Pas de trou¬ 
bles intestinaux, mais inappétence presque absolue. 

24 février. Jusqu’au 4 5 février, pas de mieux. Alors seulement 
on peut aux toniques (vin de quinquina, sirop de fer) précédemment 
administrés, ajouter des légumes verts : citron, salades, pommes. 
Depuis ce moment soudaine amélioration. La malade se trouve beau¬ 
coup mieux; ses gencives ne lui font plus mal, non plus que sa 
jambe (très-douloureuse auparavant), les taches purpuriques s’ef¬ 
facent. 
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1 *'■ mars. La marche, presque impossible au moraeftt de l’entrée 
est redevenue facile relativement; plus de souffle vasculaire; geni 
cives légèrement tuméfiées encore; le purpura disparaît de plus en 
plus. En résumé, amélioration considérable, moins rapide peut-être 
que chez les autres malades de la salle, ce qui peut s’expliquer par 
la répugnance qu’a témoignée cette malade pour le citron pendant 
les premiers jours de son traitement, et de la résistance qu’elle 
mettait à mâcher le cresson. 

3 mars. Appétit, forces bien revenues. Marche facile, ressent 
cependant quelques douleurs musculaires. Les ecchymoses des mem¬ 
bres inférieurs se résorbent rapidement. Reste une légère tuméfac¬ 
tion des gencives. 

Demande à sortir, le 6 mars, dans l'état le plus satisfaisant. 

Obs. XV, recueillie par M. le docteur Hubert Vallerouæ, interne 
du service. ^— Le nommé N..., âgé de quarante-quatre ans, terras¬ 
sier, est entré le 6 février 1871 à la salle Saint-Ferdinand, litn® 27, 
à l’hôpital Necker, dans le service de M. Delpech. Le malade est 
d’une forte constitution ; d'habitude, il est très-bien portant, et c’est. 
aux misères du siège qu’il attribue sa maladie actuelle. 

Depuis l’investissement de Paris il a travaillé aux redoutes avan¬ 
cées. Il s’est fatigué beaucoup ; malheureusement, durant tout ce 
temps, il a eu à peine le nécessaire. Sa nourriture a consisté pres¬ 
que exclusivement en pain sec; quelquefois, très-rarement, un peu 
de viande, jamais de légumes; du vin très-exceptionnellement, et en 
petite quantité. Hélait exposé durant tout le jour aux intempéries de 
la saison, et il a beaucoup souffert; cependant il affirme que le froid, 
jusqu'au moment où il est devenu malade, ne lui avait pas semblé 
pénible à supporter. 

Néanmoins il a pu, jusqu’à la fin de janvier, continuer ses tra¬ 
vaux ; mais déjà, dès le commencement du mois, il se sentit mal à 
l’aise et faible ; ses jambes devinrent douloureuses, et les pieds 
s’enflèrent peu à peu. En même temps apparaissaient aux membres 
inférieurs des ecchymoses dont il existe encore des traces nom¬ 
breuses, et les gencives setuméfiaient. 

C’est l’aggravation de ces symptômes et de la faiblesse générale 
qui l’ont déterminé à venir à l’hôpital, où il arrive dans l’état le plus 
fâcheux. La marche n’est possible qu’à condition qu’elle s’effectue 
lentement et avec de longs intervalles de repos, le malade s’épuisant 
pour le moindre mouvement. Au moment de l’énlrée, on constate les 
phénomènes suivants ; 

La face est pâle, terne, bouffie ; les jambes sont œdématiées, sur¬ 
tout les pieds : ces derniers sont le siège d’ecchymoses considérables. 
Les membres inférieurs, dans leur continuité, sont très-douloureux ; 
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éianeements pénibles et continuels. Gencives très-tuméfiées 
bleuâtres, détachées des dents, végétantes, saignant abondamment! 
Salivation. Affaiblissement extrême. La marche, encore possible, 
bien que très-difficile au moment de l’entrée, devient impossible, 
tant à cause de la tuméfaction et des douleurs des jambes que de la 
faiblesse générale. Dans les vaisseaux du cou, on constate un souffle 
très-intense. Deux épistaxis. 

Traitement. — Une portion, le malade refusant tout autre ali¬ 
ment; vin de quinquina, teinture de Bestuchef (4 grammes dans 
une potion). Aggravation progressive, bien que le malade puisse 
augmenter son alimentation et prendre bientôt quatre portions 
(40 février). 

27 février. Depuis le 20 février, le malade, qui se trouvait de 
plus en plus faible et souffrait beaucoup des jambes énormément 
tuméfiées, a été mis au régime des légumes verts : citron, cresson, 
pissenlit, pommes de terre crues, pommes, etc. Depuis ce moment, 
son état change complètement, il en fait lui-même la remarque. La 
face, les jambes, se dégonflent presque entièrement dans l’espace de 
quelques jours. Les gencives ont cessé d’être douloureuses. Les 
douleurs rhumatoïdes, depuis quatre jours, ont absolument disparu. 
Reste cependant un léger œdème des deux pieds. Les plaques 
ecchymotiques se résorbent. 

mars. Enorme amélioration. Les gencives ont presque recou¬ 
vré leur fermeté première. Restent seulement, pendant la marche, 
quelques douleurs rhumatoïdes des membres inférieurs. La bouffis¬ 
sure a disparu ; la pâleur de la face est bien moindre. Dans les vais¬ 
seaux du cou, le souffle vasculaire semble toujours intense. 

En somme, transformation complète et presque instantanée sous 
l’influence des légumes frais et des fruits acides. 

Obs. XVI, recueillie par M. le docteur Hubert Valleroux, interne 
du service.-^ Le nommé T... (Eugène), âgé de cinquante-huit ans, 
ébéniste, est entré le 4 9 septembre 4 870, salle Saint-Ferdinand, 
lit n® 22, à l’hôpital Necker, dans le service de M. Delpech. 

Ce malade, de chétive constitution, est entré à l’hôpital pour une 
pleurésie droite qui a été traitée par des applications successives de 
vésicatoires, et qui est actuellement guérie. La santé ne s est jamais 
bien rétablie et l’état général depuis l’arrivée dans les salles est de- 
nieuré mauvais. Le malade a toujours eu peu d’appétit. 

Le scorbut dont il souffre en ce moment, remonte au commence¬ 
ment de janvier. Il en a été pris sous nos yeux, sans qu’on pût l’ex¬ 
pliquer autrement que par la mauvaise qualité de l’alimentation. Le 
malade d’ailleurs est habituellement dyspeptique, il mange fort peu 
et a été soumis durant tout le siège au régime alimentaire de l’hôpi- 
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tal : viande et légumes secs en petite quantité, point de légumes verts 
dans les derniers mois. Remarquons encore que, vu les froids de 
l’hiver, le peu de force du malade, et la faiblesse de ses organes respi¬ 
ratoires, il a pris fort peu d’exercice et n’a, pour ainsi dire, jamais 
quitté la salle pour descendre au jardin. 

La maladie a débuté ainsi qu’il suit : Dans les premiers jours de 
janvier, lajambe droite, au niveau et un peu en dedans de la crête 
tibiale, à quatre travers de doigt au-dessous de l’épine de l’os, devint 
le siège d’une douleur qui, légère d’abord bien que gênante pendant 
la marche, devint en peu de jours d’une violence extraordinaire. Le 
point douloureux présenta dès le début une teinte ecchymotique jau¬ 
nâtre, très-pâle, plus tard une boursoufflure assez semblable à une 
plaque d’érythème noueux, enfin un épanchement sanguin sous- 
cutané qui alla en augmentant d’étendue de plus en plus, jusqu’à 
occuper toute la longueur de la jambe et à déterminer dans la région 
des muscles extenseurs du pied une ecchymose énorme, violacée 
d’abord, puis rouge livide. En même temps apparaissaient sur la 
jambe opposée des taches purpuriques,, très-nettes, mais peu abon¬ 
dantes. Pas de purpura ailleurs ; rien du côté des gencives. Souffle 
carotidien. 

Dans le courant de janvier et de février, les douleurs de la jambe 
droite vont en augmentant de plus en plus ; elles croissent avec la 
tumeur sanguine, et acquièrent, surtout dans la station debout, une 
intensité extrême : il semble au malade qu’on lui bioye la jambe. 

En même temps l’état général, peu satisfaisant auparavant, le 
devient bien moins encore. L’inappétence est presque absolue. Les 
douleurs empêchent le sommeil et rendent la marche à peu près 
impossible; en un mot la santé décline rapidement. 

Cependant il n’y a de bouffissure en aucun point du corps et les 
gencives ne deviennent point malades. Dès le mois de janvier, 
T... est mis à un traitement approprié consistant en potion avec 
vingt gouttes de teinture de Bestuchef, vin de quinquina, vin de 
Bordeaux. Il était malheureusement impossible de se procurer alors 
des légumes frais. (Le perchlorure de fer fut difficilement supporté et 
l’on fut obligé d’y renoncer.) L’état alla en s’aggravant de plus en 
plus jusqu’à la troisième semaine de février. Alors on put faire man¬ 
ger au malade des pommes de terre crues et râpées, des citrons, 
de la salade, des pommes. Après quelques jours seulement de ce 
nouveau régime, les douleurs rhumatoïdes si violentes du membre 
droit diminuèrent, puis disparurent absolument pendant le repos, 
pour persister un peu néanmoins dans la station debout. 

4 mars. L’énorme épanchement sanguin sous-cutané se résorbe 
en ce moment et diminue à vue d’oeil. 

Un léger souffle vasculaire persiste. Il n’y a rien eu du côté des 
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gencives. L’état général est redevenu ce qu’il était avant l’atteinte 
de scorbut. En somme, l’amélioration est considérable et a coïncidé 
de la manière la plus frappante avec le régime alimentaire nouveau. 
Elle a d’ailleurs continué à progresser, et, le 4 5 mars, l’état du ma¬ 
lade est aussi satisfaisant que possible. 

Est-il rien de plus remarquable que les résultats rapides, 
obtenus par la combinaison de ^alimentation végétale unie 
aux fruits acides dans la guérison du scorbut, chez des ma¬ 
lades dont l’état, malgré l’usage d’un traitement reconsti¬ 
tuant, n’avait pu s’améliorer ? Est-il possible, en rappro¬ 
chant cette influence curative de l’efficacité préventive des 
végétaux frais, de douter encore de cette vérité, que c’est 
dans leur suppression que gît la cause nécessaire du scor¬ 
but, de même que sa guérison résulte de leur réintroduc¬ 
tion dans l’alimentation ? 

L’influence curative que j’ai constatée, l’a été également 
par d’autres observateurs à la fin du siège de Paris. 

M. de Pietra Santa avait attiré mon attention, dans une 
de mes dernières visites à la prison de la Santé, sur le 
nommé D..., dont voici l’observation qui me paraît des plus 
remarquables : 

Obs. XVII.— D..., quarante-huit ans, entré le 4 4 octobre 4 870 
à la maison de correction de la Santé, est placé le même jour comme 
infirmier-major à l’infirmerie. Il y est soumis au régime de la maison. 
Atteint d’ancienne date d’un psoriasis, d’acné rosacea, il est d’une 
constitution vigoureuse, quoique lymphatique. Il est atteint évidem¬ 
ment de diathèse dartreuse. Je le vois plusieurs fois faisant avec 
intelligence et activité son service jusqu’à la fin de décembre. A 
cette époque il est atteint de douleurs rhumatoïdes intenses dans 
les reins et dans les jambes, sans crampes, puis il voit peu à peu 
se développer chez lui tous les symptômes du scorbut confirmé. 

Je le vois au commencement de février. Son aspect exprime la 
tristesse et le découragement ; il se traîne péniblement sans pouvoir 
lever ses pieds de terre ; sa faiblesse, dit-il, est extrême, il ne peut se 
bouger sans être considérablement oppressé. 11 a pâli, sa face est 
bouffie, ses lèvres tuméfiées, ses gencives sont bleues, gonflées, 
végétantes, elles saignent avec facilité. Le malade dit avoir perdu 
par leur surface, en une hémorrhagie, plus d un verre de sang. Ses 
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dents sont déchaussées, branlantes. Depuis quinze jours U ne peut 
manger. 

. L’haleine est moins fétide que les altérations gingivales ne le 
feraient penser. 

D’énormes taches ecchymotiques entourent les plaques de pso¬ 
riasis sur les membres inférieurs; sur plusieurs points de larges 
plaques bleues reposent sur des indurations inégales, profondes et 
douloureuses, pénétrant dans l’épaisseur des muscles, et en particu¬ 
lier à l’intérieur des cuisses, aux jarrets et aux mollets. Les jambes 
sont œdémateuses, le pouls est à 108 ; souffle cardiaque très-doux 
au premier temps et à la base ; souffle vasculaire faible. 

Questionné sur la cause qu’il attribue à sa maladie, il affirme que 
les causes morales n’ont pas eu d’action sur lui d’une façon impor¬ 
tante. Il n’a pas souffert du froid. 

Un régime tonique, vin de quinquina, sirop d’écorces d’oranges, 
ferrugineux, vin, café, n’a pas modifié la marche des accidents, qui 
ne font que s’aggraver. 

Mais bientôt les aliments végétaux pénètrent dans Paris. A partir 
du 10 février, le malade mâche des citrons et en avale le jus; il 
mange des pommes de terre crues et cuites, du cresson, des pissen¬ 
lits en salade, de la viande fraîche. La soupe est faîte avec des ca¬ 
rottes, des navets, des poireaux, du céleri. 

Sous l’influence de ce nouveau régime, un changement à vue s’o¬ 
père, l’amélioration se fait avec une étonnante rapidité; en huit ou 
dix jours les gencives reviennent presque à leur état normal. Les dou¬ 
leurs s’éteignent, les taches ecchymotiques s’effacent, les engorge¬ 
ments sanguins'profonds se ramollissent et s’affaissent; la marche 
est facile, l’activité et le wurage reviennent avec les forces, l’op¬ 
pression disparaît. Lorsque je revois le convalescent le 8 mars, il 
ne reste plus de traces des accidents. 

Sachant que je faisais des recherches sur le scorbut, mon 
collègue et ami M* Guyon m’a communiqué plusieur-s obser¬ 
vations, parmi lesquelles la suivante où l’heureuse influence 
des végétaux frais et des fruits acides est facile à constater. 

Obs. XVIIl. — L... (Jean), âgé de cinquante ans, vannier, est 
entré le 9 février au n" A de la salle Saint-Jean, à l'hôpital fîeeker. 
Cet homme, habituellement bien portant, s’est nourri pendant tout 
le siège de riz et de soupe; il a mangé peu de viande fraîche et 
point de viande salée ; il a été absolument privé de légumes frais ; 
il a d’ailleurs beaucoup souffert du froid. 

Atteint, vers la fin de janvier, de douleurs rhumato'ides très- 
intenses des membres inférieurs, il voit s’y développer d^ taches 
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de purpura et de larges plaques ecchymotiques qu’il attribue à des 
contusions problématiques. Cependant on ajoute une certaine 
créance à ses paroles, et, jusqu’au 20, il reste à l’hôpital sans 
qu’aucun autre traitement lui soit fait qu’une application de com¬ 
presses d'eau blanche sur les points ecchymosés et, pendant ce 
temps, les symptômes s’exagèrent d’une manière notable. 

M. Guyon reprend son service le -19 : il constate aussitôt l’exis¬ 
tence d’un scorbut caractérisé par la pâleur et la bouffisure de la 
face, les gencives considérablement tuméfiées, d’un bleu noirâtre, 
fongueuses, végétantes, détachées des dents; les jambes, couvertes 
de nombreuses taches de purpura, présentent de larges plaques 
ecchymotiques d’un noir bleuâtre au centre, jaunes sur les bords ; 
les tissus sous-jacents sont durs et infiltrés de sang; tout le mollet 
gauche présente une teinte violacée et un empâtement profond ; les 
membres inférieurs sont le siège d’un œdème considérable. 

Le malade est très-faible, oppressé, le cœur est le siège d’un 
souffle doux au premier temps et à la base ; on constate un souffle 
intense continu dans les vaisseaux du cou. 

L. ... est mis à quatre portions; il reçoit chaque jour le jus 
de deux citrons, il prend des végétaux frais : barbe de capucin, 
pommes de terre, etc. 

Sous l’influence de ce traitement, un changement énorme se pro¬ 
duit aussitôt, et, le 2o, les gencives sont presque revenues à leur 
état normal ; les douleurs des membres inférieurs s’éteignent ; les 
épanchements sanguins se résorbent avec une étonnante rapidité. 

M. le docteur Danet, médecin en chef de Fambulance du 
Luxembourg, dans laquelle près de deux cents malades 
furent atteints de scorbut, a constaté également l’efficacité 
rapide de l’intervention des végétaux frais, du cresson, des 
oranges, des citrons, donnés en abondance aux scorbutiques. 

Dans le cours du siège, j’avais déjà fait des efforts pour 
rechercher les végétaux qui pourraient être utilisés dans le 
traitement des scorbutiques de la prison de la Santé et 
dans l’alimentation des autres détenus. J’avais voulu em¬ 
ployer les pommes de terre en l’absence de végétaux 
herbacés et en particulier la pomme de terre crue, mais 
il me fut absolument impossible d’en obtenir. Les bet¬ 
teraves étaient le seul végétal que l’on pût se procurer 
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en quantités un peu abondantes, et encore avec difiScultéet 
à des prix élevés. L’administration s’associa par tous les 
efforts possibles k une tentative dont je sentais moi-même 
toute l’insuffisance. 

Cinq kilogrammes de betteraves furent introduits chaque 
jour dans la quantité de bouillon destinée à cent détenus. 

Il était impossible de faire plus. Les prisonniers se louèrent 
beaucoup de ce changement dans leur nourriture, dont les 
résultats furent certainement favorables, comme on le 
verra plus loin. 

En même temps, le régime de !a maison avait été modifié 
sur les avis de M. de Pietra Santa. 250 grammes de pain 
étaient donnés chaque jour en supplément à tout détenu qui 
en faisait la demande. Ils recevaient d’abord du café deux 
fois par semaine, et plus tard tous les jours, à la quantité 
de 2 décilitres d’infusion préparée avec 12 grammes de café 
et 12 grammes de sucre, et en plus 2 décilitres de vin. Des 
graisses de bonne qualité étaient achetées pour préparer les 
aliments. 

Malgré cette série de modifications introduites dans l’ali¬ 
mentation des détenus, le scorbut en atteignait encore un 
certain nombre ; 65 d’entre eux en furent frappés depuis le/ 
début de l’épidémie jusqu’au 15 février, sur une population 
qui fut en moyenne de 250 personnes ; 11 décès, plus d’un 
sixième du nombre des malades, vinrent affirmer la gravité 
des accidents scorbutiques. Mais si l’on considère l’époque 
du début de la maladie chez chacun des détenus en particu¬ 
lier, on constate qu’elle est ainsi indiquée sur les relevés de 
la maison : 

2 détenus atteints en octobre'; 9 en novembre; 35 en 
décembre ; 14 en janvier; 5 du 1" au 15 février. 

Ces chiffres, il faut le reconnaître, ont une importante 
signification. Le mois de décembre est de beaucoup le plus 
chargé, et cela est facile à comprendre. L’action des causes 
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avait agi sur un grand nombre de détenus. On ne put modi¬ 
fier l’alimentation et y introduire des éléments végétaux en 
petite quantité que vers le milieu de la première quinzaine. 
Il est donc bien simple que l’action de ces conditions plus 
favorables n’ait pu se faire sentir aussitôt après leur intro¬ 
duction. Mais le mois de janvier fut aussi pénible que le 
mois de décembre au point de vue de la violence et de la 
continuité du froid, qu’il fut impossible de combattre dans 
la maison de la Santé. Plusieurs dégels la remplirent d’hu¬ 
midité ; les murs suintaient de toutes parts, et cependant, 
de 35 invasions de scorbut en décembre on voit le chiffre 
descendre tout à coup à 14 en janvier, dont 11 dans la pre¬ 
mière quinzaine. Or, à cette époque, la nourriture des dé¬ 
tenus ne s’était pas modifiée au point de vue de la viande 
fraîche qui manquait toujours. Il est donc impossible de ne 
pas attribuer par élimination à la petite quantité de végé¬ 
taux frais introduite dans l’alimentation, aidée d’ailleurs, 
sans doute, par des quantités plus abondantes de pain, de 
vin, de café, l’énorme amélioration obtenue à une époque 
où précisément l’aggravation était considérable chez les ha¬ 
bitants nécessiteux de la ville et dans les hôpitaux civils et 
militaires, privés encore de légumes verts. 

Parmi les 11 malades qui ont succombé, 6 furent frappés 
en décembre, du 10 au 27, ce qui confirme bien les observa¬ 
tions ci-dessus sur l’époque de plus haute gravité de l’épi¬ 
démie. 

Il n’est pas sans intérêt de rechercher quelle a été la 
durée des accidents chez les divers malades. 

La plus courte durée notée sur le tableau dressé par les 
soins du directeur de la liiaison de la Santé à partir du 
début connu des accidents confirmés jusqu’au décès, fut de 
15 jours, du 27 novembre au 11 décembre ; la plus longue, 
de 71 jours, du 20 novembre au 30 janvier. Puis viennent 
60, 56, 49, 48 jours. Les autres varient de 31 à 21 jours. 

2“ SÉRIE, 1871. — TOME XXXV. — 2« PARTIE. 23 
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Quant à la durée des. aocidents terminés par la guérison, 
elle ne peut être appréciée, la plupart des malades n’étant pas 
revenus de l’hêpital d’Ivry où ils ont été transférés. 

On trouvera d’ailleurs ei-après le tableau général de la 
marche de répidémie, que M. le directeur de la prison 
de la Santé a bien voulu me communiquer. 

Avant de tirer les conclusions des faits que j’ai sigoalés 
ci-=dessus, je ferai mention de quelques observations re¬ 
cueillies soit à la prison, de la Roquette, soit dans les hôpi¬ 
taux, et qui viennent conflrmer les opinions que j’ai émises. 

Le 21 décembre 1870, M. Ghoppin, chef du cabinet de 
M. le préfet de poUce, me prévenait que de nouveaux cas 
de scorbut s,’étaient déclarés à la maison des Jeunes déie,'' 
nus (petite Roquette) parmi les condamnés militaires qui y 
étaient enfermés-, Ces condamnés, placés jusqu’alors à la 
grande Roquette, en étaient sortis pour faire place à des 
prisonniers de guerre allemands. 

Quatre de ces condamnés, atteints de scorbut, avaient 
été transférés au Yal-de-Grâce lorsque je vins pour les visi¬ 
ter, le jour même oh j’avais été averti; il en restait trois 
encore, dont l’uo légèrement atteint; je voulus m’assurer 
du régime auquel ils avaient été soumis, et je m’adressai à 
M. le directeur da la grande Roquette dont ils confirmèrent 
le rapport, 

Ils mangeaient du riz matin et soir, et, tous les soirs, ils 
recevaient 150 gram.mes de viande; cette viande fut deux 
fois seulement de la viande salée, quelquefois du lard, le 
plus souvent du cbeval; quinze fois, ils mangèrent des 
viandes conservées d’Australie. La privation de légumes fut 
absolue. 

Jamais ils ne furent soumis à, un froid qontinn; deux 
d’entre eux se plaignaient d’avoir eu froid dans leur ceL 
Iule, mais ils n’y rentraient que pour se coucher ; le troi- 
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sième, placé dans les mêmes conditions, n’a pas souffert du 
froid. Pendant le jour ils étaient rassemblés dans des chauf- 
foirs. Il est bien évident que, chez eux, le froid n’a pas pu 
exercer d’infiuence étiologique importante sur la produc¬ 
tion de la maladie. Sans cela, on la verrait apparaître con¬ 
stamment parmi les populations, et on l’eût vue frapper 
d’une manière générale celle de Paris. Mais ce qui a été 
exceptionnel.dans leur hygiène, c’est la suppression absolue 
du régime végétal, à laquelle je rapporte chez eux les acci¬ 
dents scorbutiques • ils élaient portés très-loin chez deux 
d’entre eux. 

Oes. XIX. — R..vingt-quatre ans, était à la grande Roquette 
depuis deux mois lorsqu’il fut transporté à la petite il y a trois 
semaines. I! est depuis dix-neuf Jours à rinfirmerie, c’est-à-dire 
presque depuis son entrée. Il a eu très-froid dans sa cellule; il a 
ressenti de vives douleurs dans les mollets et il a rendu du sang avec 
quelque abondance dans les garderobes ’ qui' restent diarrhéiques. 
Aujourd’hui, sa ‘face est pâle et œdémateuse, ses gencives bleuâtres, 
lumétiées, végétantes, d'oaloureuses, saignantes; ses dents sont 
ébranlées, et ii a heaocoop de peine à mangèr';. il crache abondam¬ 
ment ; ses jaa>hes et ses eaisses sont couvertes de taches ecchymo- 
tiques presque noires, saillantes, elles ne sont pas enflées. Le pouls 
esta 96. Rien au cœur, souffle vasculaire'prononcé intermittent. 

Obs. XX. — F..., vingt-neuf ans, entré à la .grande Roquette 
depuis trois mois, se plaint d’avoir eu froid dans sa cellule. Il y a 
trois semaines, après avoir joué aux barres, il ressentit dans les 
jambes de vives douleurs qu’il attribua à une courbature; peu .à peu 
les accidents scorbutiques se développèrent, ét il est maintenant dans 
l’état suivant; Pâleur de la face; gencives; tuméfiées bleuâtres, sur¬ 
tout à la sertissure dentaire ; larges taches ecchymotiques bleuâtres, 
saillantes, empâtées, aux jambes et auxjaTfets; œdème considérable 
- du membre inférieur droit ; 92 pulsations; souffle vasculaire intense. 

L’affirmation de l’acfion unique de la privation des végé¬ 
taux frais est, pour ces malades, plus difficile que pour les 
précédents en raison de l’époque avancée de la saison à la¬ 
quelle ils ont été atteints. Je crois, cependant avoir suffi¬ 
samment établi que toutes les probabilités sont en faveur 
de celte opinion'. Les raililaires enfermés à la Roquette ont 
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eu, en effet, plus de viande fraîche que beaucoup de per¬ 
sonnes de la population civile, peu ou point de viande salée, 
et ils n’ont pas été soumis à un froid continu. 

Je crois doue pouvoir tirer de tous ces faits les conclu¬ 
sions suivantes : 

1“ Le scorbut observé pendant le siège de Paris n’a 
frappé qu’un nombre relativement peu considérable de 
personnes parmi celles du moins qui appartiennent à la 
population civile. 

2“ L’encombrement n’a joué aucun rôle dans rapparition 
des accidents scorbutiques. 

3° Chez un assez grand nombre de malades, on a pu 
constater que le froid non plus que l’humidité n’avait 
exercé aucune action étiologique, 

k° Le scorbut s’est montré chez des individus abondam¬ 
ment pourvus de viandes fraîches. 

5° Aucun de ceux que Jj’ai observés n’avait été alimenté, . 
d’une manière habituelle, avec des viandes salées. 

6® La seule condition qui se soit rencontrée dans toutes 
mes observations est la suppression dés végétaux frais dans 
l’alimentation. 

7® Le scorbut s’est développé principalement dans des 
établissements publics, prisons, hôpitaux, ouvroirs, où le 
nombre des individus rassemblés ne permettait pas de leur 
donner des légumes frais, devenus très-rares, et que les 
personnes isolées elles-mêmes avaient peine à se procurer 
en quantité convenable. 

C’est ce qui est arrivé en particulier pour la maison de 
correction de la Santé, où j’ai plus particulièrement étudié 
l’épidémie. 

8® Il y a donc lieu de considérer la suppression de l’ali¬ 
mentation végétale comme ayant été, chez des individus 
pour la plupart, mais non tous, affaiblis déjà peut-être par 
des circonstances variées, et tombés dans l’imminence mor- 
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bide par déppéssion des forces, la seule cause vraiment 
nécessaire du développeinent du scorbut. 

9° Cette conclusion peut être généralisée, si l’on contrôle, 
en les discutant, les faits acquis à la science, et en particu* 
lier les observations faites par quelques médecins favorisés 
par des circonstances spéciales et plus ou moins analogues 
par leur signiûcation à celles que j’ai rencontrées moi- 
môme. 

Mais si, de plus, on lit atec attention et critique les livres 
les plus estimés dans lesquels des opinions difiérentes sur 
l’étiologie du scorbut ont été défendues, on peut arriver à 
démontrer le plus souvent que la véritable cause des acci¬ 
dents scorbutiques a été la privation dés végétaux frais. 


NOTE SDR L’EMPLOI COMME ALIMENT 
DES PEAUX SÈCHES 

PRIMITIVEMENT DESTINÉES A CERTAINS USAGÉS INDUSTRIELS, 
?ar m.. A. CHEVAX>I.!Z;S1, 

Membre de l’Académie de médecine, da Conseil dê salnbrité, etc. 


La difficulté qu’on a éprouvée dans diverses circonstances 
critiques, et notamment pendant les dernières semaines de 
l’investissement de Paris, à se procurer des matières ali¬ 
mentaires, a donné lieu à des recherches et à des applica¬ 
tions nouvelles qu’il nous paraît utile de signaler. Parmi les 
journaux qui se sont occupés de ce sujet, les uns n’ont pas 
mentionné un produit non utilisé jusqu’ici comme aliment, 
et dont on peut tirer grand parti en cas de disette; d’autres 
ont émis à cet égard les idées les plus inexactes : nous vou¬ 
lons parler de la substance récemment admise à figurer 
parmi les comestibles sous le nom de tête de veau. Suivant 
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quelques personnes, ce nouvel aliment n’était autre chose 
que du cuir amené par l’ébullition, pendant trente ou 
quarante heures, à un état tel qu’il pût être mangé, bien 
qu’étant encore un peu dur; d’après d’autres, ce cuir se 
réduisait en bouillie par l’action du feu. Nous allons faire con¬ 
naître ce que nous avons été à même de constater relative¬ 
ment à ce nouveau produit alimentaire. 

Deux individus ayant exposé et mis en vente sur la voie 
publique, dans le mois de décembre 1870, un produit d’une 
couleur blanche, l'annoncèrent comme étant àe]aitête de 
veau fraîche. Cette annonce fixa l’attention du public : on 
trouvait étonnant qu’on vendît de la tête de veau quand il 
n’y avait plus de veaux aux abattoirs. Cette exposition fut 
signalée à l’un de MM. les commissaires de la ville de Paris, 
qui crut devoir opérer la saisie de ces substances, et les 
envoyer à la préfecture de police pour être soumises à 
l’examen du conseil de salubrité, dans le but de s’assurer si 
elles ne contenaient rien de nuisible. 

Des expériences faites sur les matières saisies, pour y 
rechercher la présence de substances capables de nuire à la 
santé, furent suivies de résultats négatifs. 

N’ayant rien trouvé d’insalubre dans les produits que 
nous avions eu à examiner, j’en fis cuire une certaine quan¬ 
tité dans de l’eau ordinaire; mais, les ayant laissés trop 
longtemps sur le feu, f obtins peu de matière animale solide, 
analogue à celle fournie par la tête de veau, mais beaucoup 
d'un liquide qui, par le refroidissement, se prenait en gelée. 
Cette gelée, allongée d’eau mise en contact avec des légu¬ 
mes, et convenablement salée, fournissait, par l’action du 
feu, un bouillon assez agréable au goût. 

Nous avons voulu avoir quelques renseignements sur les 
matières qui avaient fait l’objet de la saisie. A cet effet, 
nous invitâmes les préparateurs de ces produits à venir 
nous voir : nous apprîmes de ces hommes, mégissiers de 
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leur état, qu’habitant le duché de Luxembourg, et étant 
dans une position fort gênée, ils avaient, il y a déjà long¬ 
temps, eu l’idée de s’alimenter avec les queues séparées des 
peaux de bœufs sèches et privées de poil par la mise en 
chaux et l’épilage. Dans ces derniers temps, ils avaient 
pensé, à raison de la difficulté qu’il y avait à se procurer 
des aliments, à traiter de la même manière, et dans le 
même but, les peaux de têtes de veau desséchées qui sont 
apportées en France, dans les mois de mars, d’avril et de 
septembre, de l’Amérique, de la Russie, de l’Allemagne ; 
ces peaux ont une valeur de 25 francs les 100 kilogrammes, 
rendues à Paris; elles s’y trouvaient en très-grande quan¬ 
tité pendant ces derniers mois. Nos deux industriels, ayant 
constaté par leur propre expérience que les susdites têtes, 
convenablement préparées, constituaient un bon aliment, 
avaient cru pouvoir en préparer une certaine quantité pour 
être mises en vente et livrées à la consommation. Nous ap¬ 
prîmes d’eux qu’ils prenaient les peaux des têtes (on aurait 
pu prendre la peau entière), les passaient à la chaux, les 
épilaient et les faisaient bouillir avec de l’eau additionnée, 
soit de vin blanc, soit de vinaigre, d’oignons et de quelques 
aromates, comme thym et laurier. Les circonstances dans 
lesquelles nous nous trouvions, nous portèrent à répéter les 
opérations qu’on nous avait fait connaître : elles nous dé¬ 
montrèrent qu’il était possible de tirer un grand parti de 
l’idée des mégissiers pour obtenir des matières alimentaires 
avec des produits qui d’ordinaire ne sont pas utilisés à cet 
usage, et avec les peaux des têtes de mouton, dépouillées 
de la laine, et pouvant également être amenées à un état 
convenable. Nous avons multiplié nos expériences, et nous 
avons reconnu qu’il n’était pas nécessaire de mettre les peaux 
en chaux, et qu’on les épile fort bien en les faisant tremper 
d’abord dans l’eau froide, puis dans l’eau à 100 degrés; le 
poil ou la laine se séparent alors facilement; il ne reste plus 
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qu’à faire cuire comme il a été dit plus haut. Aujourd’hui, 
nous nous croyons autorisé, par nos propres recherches, à 
conseiller d’opérer ainsi qu’il suit : On fait tremper les 
peaux pendant douze heures dans l’eau à la température 
ordinaire; on les met ensuite en contact avec de l’eau 
bouillante; on enlève les poils, on nettoie et on lave avec 
soin, puis on fait cuire pendant vingt à vingt-cinq minutes. 
Après le refroidissement, on divise en morceaux, et l’on 
assaisonne avec de l’huile, du vinaigre, du sel et du poivre. 
Cette préparation, si elle n’est pas aussi agréable que la 
tète de veau fraîche, est parfaitement mangeable; elle peut 
aussi être trempée dans de la pâte et cuite en friture : on 
obtient ainsi des croquettes de fort bon goût, üne dame, 
G..., à qui nous avions donné de la peau préparée 
comme il vient d’être dit, la mit dans son pot-au-feu (avec 
de la viande de cheval) : elle nous a dit avoir constaté une 
grande amélioration dans le bouillon obtenu par cette addi¬ 
tion. On peut opérer de la même manière avec les pieds de 
veau desséchés. 
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par le fait même de leur travail, par des éboulements chez 
des carriers et des terrassiers, par la chute d’un échafau¬ 
dage ou la rupture d’une échelle chez des maçons et des 
peintres; chez un charpentier par la chute d’une chèvre; 
parla chute d’une pierre chez un tailleur de pierre; d’un 
tonneau chez un vidangeur- et chez un garçon marchand de 
vin; d’une caisse très-lourde chez un miroitier; par l’ac¬ 
tion d’une chaudière bouillante chez un apprenti savonnier, 
et de la fonte coulante chez un fondeur; par un rouleau de 
presse chez un apprenti imprimeur, et par l’engrenage de 
machine chez un ouvrier mécanicien. 

Tels sont les exemples de cette classe particulière d’ac¬ 
cidents dont je citerai plus tard un grand nombre de cas 
et dont je déterminerai les caractères généraux. 

Obs. LXXIV. —'■ Ouvrier terrassier blessé par un éboulement. 
Fractures multiples des côtes. — Le sieur H,., a été blessé par un 
éboulement le 20 août 1857. Je l’ai visité an peu moins de deux 
mois après l’accident, sur l’ordonnance d’un de M.U. les juges 
d’instruction. Il avait eu deux côtes brisées, la sixième et la septième 
du côté droit, a'u niveau de l’articulation chondro-sternale. La con¬ 
solidation était complète, mais la poitrine présentait une déforma¬ 
tion assez marquée. II ne restait d’ailleurs aucune difâculté, aucun 
trouble dans la respiration, et aucune suite fâcheuse n’était à 
craindre. 

Obs. LXX'V, — Ouvrier terrassier blessé par un éboulement. 
Fracture de la cuisse ; raccourcissement énorme; infirmité incurable. 
— Le sieur C..., ouvrier, étant employé à des travaux de fouilles, 
pour lesquels on avait négligé d’étayer les terres, fut entraîné par 
un éboulement, et se brisa la cuisse dans sa chute. Après une 
longue procédure, je fus chargé de le visiter par un jugement de la 
4® chambre du tribunal civil du 27 août 1857, frappé d’appel, puis 
confirmé par la Cour, à l’effet de constater : 1° quel est l’état de sa 
blessure; 2" quels sont ses résultats; si C.,. est incapable de se 
livrer à son travail habituel ou à quelques autres travaux ; si sa po¬ 
sition doit ou peut s’améliorer. « L’expert visitera C... autant que 
» cela lui paraîtra nécessaire, et fera son rapport dès qu’il croira 
» que son examen sera suffisant, et au plus tard dans trois mois, à 
» partir de la prestation de serment. » 

Ma visite ayant eu lieu le janvier 1858, dans l’intervalle du 
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jugement à l’arrêt, l’avoué du blessé me fit savoir que mon rapport 
était irrégulier à un double point de vue : d’abord parce qu’il avait 
été rédigé par moi à une époque où le jugement qui m’avait commis 
était frappé d'appel, partant sans force légale ; puis ensuite par ce 
second motif que la formalité du serment m’était imposée et n’avait 
pas été remplie. Les choses furent facilement régularisées, et je 
pus accomplir la mission dont j’avais été chargé. 

Le sieur C.,., blessé le 26 septembre 1856, n’était pas entré à 
l’hôpital ; il s’était fait soigner chez lui, et était resté six mois au 
lit. Lorsque je l’examinai, je constatai que la fracture de la cuisse 
gauche, résultant de la chute qu’avait faite le sieur G..., seize mois 
auparavant, s’était consolidée de la manière la plus vicieuse, que 
le membre présentait un raccourcissement de 9 centimètres ; que 
cet homme restait atteint d’une difformité énorme ; qu’il marchait 
avec beaucoup de peine, et ne pourrait jamais reprendre son travail 
habituel non plus qu’aucun autre travail fatigant; qu’enfin le temps 
ne pouvait en aucune façon améliorer sa situation. Il pourrait, il est 
vrai, s’appliquer à un métier sédentaire; mais il n’en a aucun 
autre, et aurait tout un apprentissage à faire. 

Obs. LXXVI. — Deux ouvriers maçons blessés par un êboule- 
menl. Contusion des reins ; fracture de la colonne vertébrale; para¬ 
plégie. — Les nommésN... et G..., ouvriers maçons, ont été blessés 
tous deux, le 11 avril 1860, au milieu d’un travail de construction, 
par un éboulement. Je les ai visités sur l’ordonnance du juge d’in¬ 
struction le 29 juin suivant. 

Ils avaient été transportés à l’hôpital Beaujon. Le premier en 
était sorti au bout de dix-sept jours, n’ayant eu qu’une contusion 
des reins ; le second y était encore, deux mois et demi après l’acci¬ 
dent, atteint d’une paraplégie, complète symptomatique d’une frac¬ 
ture de la colonne vertébrale. Il ne devait pas guérir. Les infirmités 
dont se plaignait N... à la même époque, hernie inguinale et vari¬ 
cocèle peu considérable que je constatai, n’avaient aucun rapport 
avec l’éboulement, et ne l’empêchaient pas de travailler. 

'' Obs. LXXVII. — Ouvrier carrier blessé par un éboulement. 
Plaie de tête; fracture de jambe mal consolidée. — Le sieur L..., 
ouvrier, a été blessé, le 5 octobre 1858, par l’éboulement d’une 
carrière dans laquelle il travaillait. Je l’ai visité près d’un an et demi 
après, en exécution d’un jugement de la 4® chambredu tribunal civil. 

Il avait été blessé à la fois à la tête et à la jambe. Je constatai 
dans la région orbitaire du côté gauche la cicatrice d’une plaie pro¬ 
fonde, qui n’avait d’ailleurs pas intéressé l’œil, et qui n’était que 
difforme. 

Je reconnus en même temps les traces d’une fracture complète 
de la partie inférieure de la jambe droite mal réduite, compliquée 
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d’un cal vicieux et d’une ankylosé incomplète de l’articulation tibio- 
tarsienne avec renversement du pied. 

Il y avait là une infirmité persistante dont le temps pouvait atté¬ 
nuer les effets, mais qui laisserait le sieur L... toujours mal habile 
à un travail pénible. 

Obs LXXVIII. — Eboulement ; un ouvrier terrassier tué ; trois 
blessés. Fracture du crâne; hémiplégie persistante; épilepsie. — Par 
suite d’un éboulement survenu le 25 août 1857, lors de travaux 
entrepris à l’ancien Hippodrome, un ouvrier fut tué et trois autres 
blessés grièvement. L’imprudence fut établie à la charge de l’entre¬ 
preneur, et dans le cours du procès en dommages-intérêts intenté 
par l’un des blessés, je fus chargé par jugement de la 4® chambre, 
lequel me dispensait du serment, de visiter le sieur D..., à l’effet de 
donner mon avis sur l’état de sa blessure et sur les conséquences 
qu’elle pourra avoir pour lui. Cette visite eut lieu le 29 février 1858, 
six mois après l’accident. 

On avait cru au premier moment que cet individu ne survivrait 
pas à ses blessures ; il avait été transporté à l’hôpital Beaujon où il 
passa trois mois, et où l’on pensa qu’il avait été atteint d’une frac¬ 
ture du crâne. Il fut envoyé pendant un mois à l’asile de Vincennes, 
et en sortit dans le même état que celui où je le trouvai, c’est-à-dire 
avec une paralysie complète de toute la moitié gauche du corps, des 
vertiges presque continuels qui dégénéraient en attaques convul¬ 
sives épileptiformes, et affaiblissement notable des facultés morales. 
Il y avait là toutes les preuves d’une affection cérébrale grave dont 
on ne pouvait espérer la guérison. 

Obs. LXXIX. — Garçon maçon blessé en tombant d'une échelle. 
Contusion du genou. —Le nommé C..., garçon maçon, en tom¬ 
bant d’une échelle brisée, s’est fait au genou droit une forte contu¬ 
sion. le l’ai vu, le 26 janvier 1859, quelques semaines après l’acci¬ 
dent, sur l’ordonnance du juge d’instruction. Je n’ai trouvé qu’un 
épanchement médiocrement abondant dans l’articulation il n’y a 
pas eu de fractures, et le peu de soin qu’a pris le blessé de son ge¬ 
nou a seul retardé la guérison. 

Obs. LXXX. — Ouvrier maçon blessé par la chute d’un échafau¬ 
dage. Fracture compliquée de la jambe. — Par jugement de la 
6® chambre correctionnelle, j’ai procédé, le 7 mars 1859, à la visite 
du nommé G..., ouvrier maçon, blessé par la chute d’un échafau¬ 
dage sur lequel il travaillait. 

Il s’était fait à la tête une plaie contuse, sans gravité, qui n’a 
laissé qu’une petite cicatrice au sourcil gauche; mais il s’était cassé 
la jambe droite. Je constate, six mois après l’accident, les traces 
d’une fracture compliquée des deux os de la jambe, et d’une plaie 
qui n’était pas encore cicatrisée, quand, après deux mois, il est sorti 
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prématurément de rhôpital. Le cal est difforme, et la marche s’ac¬ 
compagne d’une légère claudication ; elle a lieu cependant sans 
appui, et le sieur G.peut être considéré comme guéri, il est pos- 
sible toutefois qu’il ne puisse reprendre son métier de maçon, qui 
exige dans les mouvements plus de liberté et de sûreté que ne peut 
lui en avoir laissé l’accident dont il a été victime. 

Obs. LXXXI. •— Ouvrier maçon blessé en tombant d’un échafau¬ 
dage. Fractures multiples; pas d’infirmités persistantes ; exagération 
des troubles consécutifs. — Le sieur J... a fait une chute du haut 
d’un échafaudage mal établi, au mois de juillet 1859. Il a été traité 
à l’hôpital Saint-Louis. Je ne l’ai visité que le 29 juin \ 860, onze 
mois après l’accident, en exécution d’un jugement de la 4® chambre. 

11 avait été atteint dans sa chute d’une double fracture d’une 
côte et de la clavicule gauche à son extrémité externe. Il en était 
parfaitement guéri ; et cependant, malgré le long temps écoulé, il 
continuait à se plaindre d’étouffements, de douleurs dans les reins, 
d’insomnie. L’examen le plus attentif ne permettait de constater 
aucun désordre soit du côté de la poitrine, soit du côté dès centres 
nerveux. Je partageai à cet égard l’opinion émise par quelques 
autres médecins que ces prétendus accidents consécutifs étaient au 
moins fort exagérés. 

Obs. LXXXII. — Ouvrier peintre blessé par ta chute d’un écha¬ 
faudage. Fracture des deux jambes.—^ Le sieur B..., ouvrier peintre, 
avait été blessé, au mois de décembre 1854, parla chute d’un écha¬ 
faudage. Un jugement tardif de la 4® chambre du tribunal civil me 
ci^argea de constater quel est l’état actuel des blessures qu’il a re¬ 
çues ; s’il peut se livrer à ses travaux habituels, et, au cas de la 
négative, s’il le pourra' plus tard et à quelle époque. 

Mon examen n’eut lieu que deux ans et trois mois après l’acci¬ 
dent. Je reconnus que les deux jambes avaient été fracturées : la 
droite, vers son extrémité inférieure, avec ankylosé incomplète con¬ 
sécutive de l’articulation du pied ; la gauche, avec plaie au milieu 
du tibia. La marche était possible, quoique assez pénible; mais il 
était difficile que le sieur B... pût jamais monter et se tenir solide¬ 
ment sur une échelle. 

Obs. LXXXIII. — Maçon blessé par la chute d’un échafaudage. 
Commotion cérébrale grave; suites prolongées. — Le sieur G..., 
maçon, a été blessé, le 30 avril 1860,par la chute d’un échafaudage. 
11 est entré à l’hôpital Saint-Louis le 2 mai, et y est resté jusqu’au 
%\ juillet. Je ne l’ai visité, en exécution d’un jugement de la 
6*= êhambre du tribunal, que le 21 décembre, plus de sept mois et 
demi après l’accident. 

Il avait été blessé à la tête, et avait présenté tous les signes d’une 
commotion cérébrale des plus graves. Ou pouvait juger à quel point 
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elle avait été intense par la cicatrice d’une brûlure très-profonde 
qu’avait déterminée à la partie postérieure de la cuisse un sina-- 
pisme appliqué pendant la période d’insensibilité. A la suite de cet 
accident, le sieur A... était resté dans un état de faiblesse et de 
langueur tel, qu’il était à peine capable, au moment de notre examen, 
de reprendre du travail. La mémoire et les facultés restaient même 
encore atteintes. 

Obs. LXXXIV. —- Omrier maçon blessé dans la chute d'un écha¬ 
faudage. Contusion de la moelle f paralysie progressive. — Le sieur 
T..., entraîné par la chute d’un échafaudage, est tombé sur le dos 
le 21 novembre 1864, et n’a paru éprouver qu’une violente contu¬ 
sion dans les reins. Il avait déjà, douze ans auparavant, été victime 
d’un accident à peu près semblable; mais à la suite de ce der¬ 
nier, des symptômes très-graves se déclarèrent, et, au moment 
de ma visite, je trouvai le sieur T... presque impotent. La marche 
était très-difficile; elle amenait très-vite une fatigue extrême; la 
vue était affaiblie, la langue embarrassée, les membres agités d’un 
tremblement nerveux. Tous les signes d’une paralysie progressive 
étaient manifestes ; et cette affection incurable devait être attribuée 
à une contusion de la. moelle produite par la seconde chute qui avait 
eu lieu il y a quelques mois. 

Obs. LXXXV. — Ouvrier carrier blessé par la chute d'une 
pierre. Fraciure compliquée du bras; difformité. Le sieur A... 
était employé, le 17 août 1857, à l’extraction de la craie dans la 
car.^ère des sieurs I..,, lorsqu’il fut blessé au bras par la chute 
d’une pierre. Il fut transporté à rhôpital Necker, ou l’on constata 
une fracture de l’humérus vers son extrémité inférieu|e, compliquée 
de plaie. La blessure était assez grave pour que la question de 
l’amputation fût agitée. Il sortit cependant au bout de soixante et dix 
jours, et intenta une action civile aux propriétaires de la carrière 
où il travaillait. Ceux-ci furent déclarés civilement responsables 
comme n’avant pas pris les précautions nécessaires peur empêcher 
l’ébouleroent des terres et le glissement des pierres, cause de l’ac¬ 
cident. .Mais avant de fixer le chiffre des dommages-intérêts porté 
dans la demande à 5Û&0 francs, le tribunal ordonna une expertise, 
à laquelle, dispensé du serment du consentement des parties, je fus 
chargé de procéder, à l’effet de constater dans quel état est la bles¬ 
sure du nommé A,..; s’il en résulte pour lui incapacité de travail 
absolue ou seulement temporaire, et, dans ce dernier cas, quelle 
sera la durée de cette incapacité. 

Ma visite eut lieu onze mois après l’accident ; la fracture était 
consolidée, mais le cal formait sous la peau un angle saillant. Mal¬ 
gré le voisinage de Tarliculation du coude, il n’y avait pas d’anky- 
lose, et le blessé ne devait conserver qn’une. difformité sang impor- 
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tance, mais non une inârmilé. L’incapacité de travail qui avait duré 
■plusieurs mois ne devait être que temporaire. 

Obs. LXXXVI. — Charpentier blessé par la chute d’une chèvre. 
Fracture multiple des côtes; traitement mal dirigé. — Le sieur L..., 
ouvrier charpentier, a été blessé, le 3 mai '1862, dans les travaux 
de construction d’une maison, par la chute d’une chèvre, ün juge¬ 
ment de la 4® chambre du tribunal m’a chargé de constater son état, 
et ma visite a lieu le 24 novembre suivant, près de sept mois après 
l’accident. 

Cet homme avait eu plusieurs des dernières côtes du côté gauche 
brisées. Il était resté seulement douze jours à l’hôpital, et en était 
sorti avant d’être complètement guéri. Depuis il n’a pas repris son 
travail, et dit éprouver toujours une grande gêne dans la respira¬ 
tion. Il ne peut se redresser tout à fait. 

Il y a un peu d’exagération dans ses plaintes; son infirmité est 
cependant réelle, mais elle tient principalement à la mauvaise direc¬ 
tion du traitement. 

Ob5. LXXXVII. — Tailleur de pierre blessé au poignet. Fracture 
du radius; paralysie consécutive. — Le sieur C..., tailleur de 
pierres, a été blessé, au mois de mai 1862, par le choc d’une pierre. 
Je l’ai visité le 30 avril -1863, onze mois après l’accident, sur la 
réquisition de M. le procureur général. 

Il avait eu le radius du côté droit brisé, avec forte contusion du 
poignet. La fracture était consolidée sans difformité , mais il restait 
une paralysie incomplète des muscles extenseurs de la main. Le 
temps et un traitement convenable triompheront de cette infirmité 
très-probableipent passagère. 

Obs. LXXXVIII. — Homme de peine blessé en chargeant une voi¬ 
lure. Fracture de V avant-bras ; plaie de tête; pas d'infirmités. — Le 
nommé C..., homme de peine, étant en train de charger un tom¬ 
bereau de charbon, le 27 décembre 1857, fut renversé du haut de 
la voiture. Chargé d’abord par un de messieurs les juges d’instruc¬ 
tion, puis, plus tard, par jugement de la 4® chambre du tribunal 
civil, de constater son état, je le vis une première fois le 24 février 
1858, et une seconde le 8 juillet suivant, plus de six mois après 
l’accident. 

Il avait été blessé en trois endroits: A la tête, où se voyait la ci¬ 
catrice d’une plaie contuse au front au-dessus du sourcil gauche ; 
cette cicatrice offrait cette particularité qu’elle était tout à fait noire 
par suite de l’incrustation du charbon qui avait produit en ce point 
un véritable tatouage accidentel. L’avant-bras gauche avait été brisé 
en deux endroits, et je constatai la fracture double du radius, et la 
cicatrice d’une plaie contuse au coude du même côté; enfin, une 
contusion avec plaie à la hanche. Le blessé n’était resté que vingt- 
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trois jours à l’hôpital et quatre jours à l’asile de Vincennes, d’où il 
était sorti encore incapable de travailler. 

La guérison de ses diverses blessures s’était d’ailleurs opérée sans 
infirmité. 

Obs. XXXIX.— Ouvrier vidangeur blessé par la chute d’une tonne. 
Fracture comminütiVe de la jambe; guérison. —Le nommé F..., 
ouvrier vidangeur, a été blessé par la chute d’une tonne qui lui a 
fracassé la jambe. En suite, d’un jugement de la 4® chambre du 
tribunal civil, je l’ai visité le 15 novembre 1859, huit mois après 
l’accident. 

Il n’avait pu travailler depuis cette époque. La fracture comminu- 
tive avait donné lieu à la formation d’abcès dont je retrouvai les 
cicatrices ; mais la consolidation était parfaite et très-régulière. 
Malgré lagravité^de"Sa blessure, le nommé F... est bien guéri et ne 
restera pas infirme, il peut dès à présent marcher et se plaint seule¬ 
ment de quelques douleurs et élancements passagers. 

Obs. XC. — Homme de peine blessé au genou par un tonneau 
plein. Affection articulaire chronique grave. — Le sieur T.,., êgé de 
quarante-huit ans, homme de peine chez un marchand de vin, a été 
blessé, le 23 avril 1858, par un tonneau plein qui l’a atteint à la 
jambe. Un jugement de la 7° chambre du tribunal correctionnel 
m’a chargé de l’examiner « pour constater la cause, la nature, la 
» gravité de sa blessure, la manière dont elle a été soignée, et si 
B l’état actuel de la jambe et du pied du plaignant peut ou être 
.« attribué à sa propre imprudence, ou doit, au contraire, l’être 
» uniquement à l’accident dont il a été victime ». 

La blessure du sieur T... a consisté en une profonde contusion du 
genou, à la suite de laquelle l’articulation est restée le siège d’un 
engorgement chronique. Cinq mois de repos et detraitementà l’aide 
d’émollients, dé sangsues, de résolutifs, de douches prises pendant 
trois mois, n’ont amené aucun résultat satisfaisant. Il a vainement 
essayé de marcher. Au moment de ma visite, il existe un commen¬ 
cement de tumeur blanche avec ankylosé incomplète ; affection chro¬ 
nique très-grave, dont les suites peuvent être plus graves encore et 
qu’il est difficile d’attribuer à une autre cause qu’à l’accident lui- 
même. 

Obs. XCI. — Ouvrier miroitier blessé par la chute d'une caisse. 
Contusion ; pas d'infirmité ; exagération. — Le sieur D..., ouvrier 
miroitier, a été blessé par la chute d’une caisse remplie de glaces, 
dans les derniers jours de l’année 1859. Il n’a pas perdu connais¬ 
sance sur le coup, et a pu remonter chez lui soutenu par les 
bras. 

Il ressentait une violente douleur dans les reins où le choc avait 
porté, mais il n’avait rien de cassé et ne présentait aucun symptôme 
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de commotion ni de paralysie. Il est resté pendant vingt jours alité. 
Malgré ce rétablissement assez prompt, le sieur D... ne reprit pas 
son travail. Mais on l’a vu colportant de la bijouterie, et il avoue 
s’être livré à cette occupation de courtage. Cependant il a prétendu 
être incapable de gagner sa vie, et a intenté à son patron une action 
au cours de laquelle j’ai été commis par jugement de la 4® chambre 
du tribunal civil et dispensé du serment,* vu l’urgence, à l’effet de 
visiter D.,., et dire la gravité, l’état et les conséquences probables 
de sa blessure- 

Je l’ai examiné le 25 janvier 1861, plus d’un an après l’accident. 
11 disait n’avoir pu travailler qu’un seul jour dans tout le cours de 
l'année dernière, et être encore incapable de se baisser et de rien 
soulever. En réalité, il ne restait aucune trace des contusions qu’il 
avait reçues, et ses mouvements étaient libres. Il présentait seule¬ 
ment les signes d’une phthisie pulmonaire déjà assez avancée, vé¬ 
ritable cause de sa faiblesse et de son mauvais état de santé, 

Obs. XCII. — Apprenti typographe blessé par m rouleau de 
presse. Deux doigts écrasés; amputation. — Le 26 septembre \ 865, 
le nommé C..., jeune apprenti dans une imprimerie où il était em¬ 
ployé comme receveur de feuille, a eu les deux derniers doigts de la 
main gauche écrasés par un rouleau de presse. Il a été conduit à la 
Charité, et en est sorti au bout de vingt jours. 

Je vis le jeune C... le 4 juin \ 866, cinq mois après l’accident. Il 
avait subi l’amputation des quatrième et cinquième doigts de la 
main gauche, et la cicatrisation était complète, le troisième doigt 
avait été blessé et présentait une cicatrice. L’infirmité est réelle, mais 
en raison de sa nature et de son siège, elle n’empêche pas le sieur 
C... de reprendre son. travail. Il est d'ailleurs impossible d’attribuer 
au défaut de soins la prétendue lenteur de la guérison. 

Obs. XCIII. — OMcner blessé dans fatelier par une machine. 
Fractures multiples; infirmité; mauvais vouloir. —Le sieur B... a 
été blessé dans son atelier par une machine, dans les premiers jours 
de l’année 1861, je l’ai visité le 26 juillet suivant, six mois après 
l’accident, en exécution d’un arrêt de la 3® chambre de la Cour. 

J’ai constaté chez lui les traces de trois fractures : l’une à l’avant- 
bras gauche, l’autre au bras droit, la troisième à la cuisse droite. 
Pour cette dernière surtout, la consolidation s’est faite d’une manière 
très-vicieuse, et le membre est resté raccourci et déformé. Malgré 
cette infirmité incurable, le sieur B... n’est pas dans l'impossibilité 
de reprendre son travail. Il aurait même pu s’y remettre plus tôt, et 
ne l’a pas fait par une évidente mauvaise volonté. 

Obs. XCLV. — Apprenti savonnier tombé dans une chaudière de 
savon bouillant. — Le jeune F. A..., âgé de dix-sept ans et demi, 
apprenti savonnier, a été brûlé le 28 novembre 1863, en tombant 
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dans üne chaudière de savon. Le corps tout entier a été atteint. Je l’ai 
visité le 3 mars 1864, trois mois après l’accident. La brûlure occupe 
le côté gauche du cuir chevelu, et s'étend le long du cou, en avant 
au-dessous du mamelon, et en arrière sur toute la largeur du dos, 
entre les deux épaules où la plaie encore vive est en pleine suppu¬ 
ration. L’oeil gauche est bien revenu maintenant. La face estguérie. 
Les poignets, les avant-bras sont cicatrisés sans difformité. 

■ Des deux pieds, le gauche est guéri; à droite, on voit une 
plaie suppurante sur le dos du pied et au-dessous de la cheville ex¬ 
terne. La peau est amincie, bleuâtre. Tl reste encore une grande 
faiblesse générale. 

Obs. XCV. — Homme de peine brûlé par la fonte. Infirmité du 
pied droit. — Le sieur G..., homme de peine, a été brûlé par de la 
fonte. Chargé de le visiter par un jugement de la 4° chambre du 
tribunal civil, je procède à cet examen le 28 décembre T 859, seize 
mois après l’accident. 

Il existe au pied, droit une adhérence cicatricielle entre le gros 
orteil et le deuxième laissant libre seulement les premières pha¬ 
langes des doigts. Les autres orteils présentent des adhérences moins 
complètes. Le cou-de-pied est dans toute son étendue labouré par 
des cicatrices profondes de brûlures. La peau est d’une couleur vio¬ 
lacée, indice du défaut de circulation capillaire. 

L’articulation tibio-tarsienne conserve de la roideur, mais les 
mouvements de flexion, bien que bornés, n’y sont pas impossibles, 
et la marche, quoique un peu pénible, peut s’exécuter. Le sieur 
G.,, exagère manifestement l’impossibilité où il prétend être de se 
tenir sur le pied brûlé. 

Il existe des traces de brûlure superficielle à la jambe et à la 
cuisse atteintes par les vêtements embrasés. 

4” Accidente par coups de ien, incendies, expio> 
sions, etc. Les .observations que je résume dans ce 
groupe, comprennent des faits très-intéressants et d’un 
ordre tout particulier. Sans parler des accidents déterminés 
par des coups de feü imprudemment tirés à la chasse ou 
ailleurs, je rapporte des exemples d’explosion de gaz ou de 
matières fulminantes, notamment celle de la place Sor¬ 
bonne, et quelques autres d’incendie. 

Obs. XCVI. — Passant atteint sur la voie publique par un grain 
de plomb lancé de loin. — Par ordre du préfet de police, le 9 mai 
^ 860, j’ai visité le sieur G..., blessé sur le quai des Tuileries. 
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Le sieur G.., est de taille moyenne : il porte toute sa barbe. La 
blessure unique qu’il a reçue consiste en une petite plaie placée sur 
le bord de la lèvre inférieure, près de la commissure du côté droit. 
Cette plaie traverse toute l’épaisseur de la lèvre et s’étend jusqu’à 
la gencive qui est intéressée elle-même au niveau du collet de la 
dent canine inférieure droite. Le trajet de la blessure est aussi très- 
légèrement oblique de haut en bas et de droite à gauche. La double 
plaie delà lèvre est très-régulièrement arrondie, plus large à l’exté¬ 
rieur où elle est recouverte d’aune croûte peu épaisse, elle présente 
sur la face interne un petit pertuis circulaire auquel correspond 
exactement une déchirure irrégulière de la gencive. Les dimensions 
de ces trois ouvertures répondent assez exactement à celles d’un 
grain de plomb n° 8. Les bords de la plaie extérieure ne sont ni 
brûlés, ni noircis, et ne portent pas la trace d’une contusion'vio¬ 
lente. Aucun corps étranger n’est resté engagé dans la gencive. 

Lorsque le sieur C... a été blessé, il suivait le trottoir, le long du 
parapet du quai des Tuileries, dans la direction du pont Royal ; au 
pont du Carrousel, sans avoir entendu aucune détonation, il s’est 
brusquement senti frappé à la mâchoire et a vu le sang jaillir sur 
ses vêtements où nous en constatons les traces. Il n’a pu distinguer 
ni retrouver le projectile qui l'avait atteint Le sieur G... affirme qu’il 
marchait droit devant lui; le corps qui l’a frappé à l’angle droit de 
la lèvre venait donc du côté delà rivière, en suivant une ligne très- 
légèrement oblique. Aucun autre projectile ou fragment de projec¬ 
tile n’a atteint soit le visage, soit les vêtements du sieur C... 

En résumé : 1 ° le sieur C... a été atteint par un projectile de très- 
petite dimension (à peu près de la formé et du volume d’un grain 
de plomb n® 8), qui lui a traversé la lèvre inférieure et s’est arrêté 
sur l’arcade dentaire. 

2" Le projectile pouvait provenir d’une charge de plomb lancée 
par un coup de feu tiré de très-loin, et dont un grain se serait égaré, 
ou avait été violemment lancé par un fusil à vent ou une espèce de 
sarbacane. 

3® Quoi qu’il en soit de ces deux hypothèses, ce qui est certain, 
c’est que le projectile venait de très-loin dans une direction toute 
fortuite et qu’il n’avait pu être lancé dans une intention criminelle. 

4“ La blessure qu’a reçue le sieur G... pouvait néanmoins n’être 
pas sans gravité, si le projectile avait atteint une autre partie que la 
lèvre, l’oeil par exemple, et on doit l’imputer à une imprudence 
condamnable. 

Obs. XCVII. — Accident de chasse. Coup de feu chargé à plomb 
ayant atteint un œil, les mains et les genoux; pas d'infirmité grave. 
— M. L..., garde général des forêts, reçut de M. de L..., dans une 
partie de chasse, un coup de feu qui l’atteignit à l’œil, aux mains 
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et aux genoux. L’accident avait eu lieu le 25 août 1865, et c’est 
seulement le 20 avril 1867, vingt mois après, que, désignés comme 
experts par jugement delà 4® chambre du tribunal civil, nos hono¬ 
rables confrères, MM. Sichel père, Baudouin et moi,| nous avons 
procédé à la visite de M. L... 

Il avait exposé dans sa requête « que les hommes de l’art qui 
l’avaient soigné de ses blessures avaient constaté un gonflement des 
articulations fémoro-tibiales, que quelques grains de plomb ont été 
extraits, mais que la plus grande partie est restée dans les chairs 
et les os des membres inférieurs où ils ont. occasionné des douleurs 
lancinantes s’irradiant dans le trajet des nerfs ; que les articulations 
sont sensibles, ce qui porte à penser que quelques grains de plomb 
ont pénétré dans leur intérieur et y ont déterminé une inflammation 
latente qui peut durer plusieurs années ; que le doigt indicateur de 
la main droite a reçu deux grains de plomb, dont l’un a occasionné 
uneroideur dans l’articulation de la troisième phalange, tandis que 
l’autre a pénétré dans l’os de la première phalange et y reste fixé ; 
que le doigt médius de la main gauche a reçu un grain de plomb 
dans l’articulation de la première à la deuxième phalange qui se 
trouve courbée et dans l’impossibilité absolue d’être redressée à cause 
de l’ankylose qui s’y est formée; qu'enfin, en ce qui concerne l’œil, 
il est résulté du rapport de M. Desmarres, que M. L... est atteint 
d’une amblyopie occasionnée par on large épanchement de sang 
dans la rétine, remplacée aujourd’hui par des exsudations visibles à 
l’ophthalmoscope ; que la vision de cet œil est très-affaiblie et qu’il 
n’y a plus à espérer maintenant une notable amélioration. » 

Ces sinistres prévisions ne se sont pas réalisées, et au moment de 
notre examen dont l’époque tardive a eu l’heureux effet de rendre 
les résultats plus certains, il n’existait chez M. L... aucune infir¬ 
mité sérieuse. On sentait sous la peau deux grains de plomb au ni¬ 
veau du genou et du petit doigt, mais sans ankylosé ni lésion 
articulaire. 

Quant à la blessure de l’œil, le plomb avait seulement effleuré la 
paupière supérieure et l’angle interne de l’œil, et si la contusion 
tout à fait superficielle qui en était résultée, pouvait avoir produit 
les lésions constatées dans l’intérieur du globe oculaire, celles-ci 
avaient presque entièrement disparu. 

Obs. XCVIII. — Fracture du bras faussement attribuée à l’action 
de la bourre d’un canon dans une représentation de F Hippodrome .— 
J’ai été commis par une ordonnance de référé de M. le président du 
tribunal civil de la Seine, en date du 2 octobre 1858, * à l’effet de 
» visiter le sieur R..., qui articulait qu’assistant à la ^représenta- 
» tion donnée à l’Hippodrome le 19 septembre précédent, il avait 
» été blessé par la bourre d’un canon servant aux exercices de l’un 
• des athlètes du théâtre, dit l’Homme-Canon, constater son état, 
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» indiquer la nature, la gravité de sa blessure, la cause, les consé- 
» quences certaines ou possibles, l’époque de la guérison, le traite- 
» ment que le blessé devra suivre. L'expert est autorisé à s’entou- 
» rer de tous renseignements qu’il jugera nécessaires, notamment 
» pour déterminer la cause de l’accident. » 

En exécution de cette ordonnance, j’ai dû, non-seulement exami¬ 
ner le blessé et suivre les phases du traitement auquel il a été 
soumis, mais j’ai cru utile de me livrera une série d’expériences sur 
le lieu même de l’accident et dans les conditions exactes où il s’était 
produit. J’ai publié déjà la relation complète de ces expériences, 
et je me borne ici à reproduire les conclusions du long rapport que 
je rédigeai à roccasion de ce fait si curieux et vraiment singulier (1 ). 

Le sieur R... avait eu le bras gauche cassé. La fracture simple 
et exempte de complication, quoique située très-près de l’articulation 
du coude, a guéri rapidement. Elle n’a laissé après elle aucune dif¬ 
formité ou infirmité durable, mais seulement une gêne des mouve-. 
ments qui se dissipera après un certain temps ; l’incapacité de travail 
résultant de cette blessure n’aura pas dépassé deux mois à deux 
mois et demi. 

Quant à la cause qu’il l’a produite, elle ne peut être attribuée au 
choc direct de la bourre faite d’affiches de papier, lancée par le coup 
de canon qu’a tiré le sieur Vigneron, dit l’Homme-Canon, dans l’un 
des exercices qui composaient la représentation de l’Hippodrome. 
La fracture du bras est le résultat d’un coup violent que s’est donné 
au coude le sieur R..., en se rejetant brusquement en arrière, au 
moment de l’explosion du canon, contre la balustrade de bois à la¬ 
quelle il était adossé. 

Obs. XCIX. — Jeune fille tuée par une balle. Gardes nationaux 
chassant pendant le siège de Paris auec leur fusil de munition. — Le 
4 décembre 1870, deux gardes nationaux ont causé la mort d’une 
jeune enfant âgée de dix ans, dans la propriété de ses parents, maraî¬ 
chers près du cimetière du père Lachaise. Ces gardes nationaux chas¬ 
saient avec leurs fusils de munition. L’autopsie, rendue nécessaire 
par les dénégations des inculpés, a été ordonnée par le procureur 
de la république, sur l’invitation de M. le capitaine rapporteur 
chargé de l’enquête, conformément à l’ordre d’information du général 
commandant le deuxième secteur. 

Le cadavre que j’ai examiné le 6 décembre à la Morgue, est celui 
d’une petite fille âgée de dix ans, très-bien conformée. Elle n’a reçu 
qu'une seule blessure consistant en un coup de feu qui l’a atteinte 
derrière l’oreille droite. 

En ce point, nous trouvons une plaie régulièrement arrondie, de 
^ centimètre 1 /2 de diamètre, avec perte de substance et à bords 

(1) A. Tardien, Observations et expériences sur les effets d’un coup de 
panon chargé àpoudre {Annales cHhyg., 2^ série, 1859, t. XI, p. 420). 
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fortement contas, sans brûlure ni coloration noire du pourtour de 
l’orifice. 

La plaie pénètre profondément à travers le crâne et directement 
de droite à gauche. Dans le point correspondant on voit à la partie 
supérieure et latérale gauche du cou une petite déchirure. L’examen 
des parties profondes montre qu’entre ces deux points les organes 
ont été lacérés par le projectile : l’occipital est brisé dans toute la 
largeur de ,sa base ; les bords du trou et l’apophyse basilaire sont 
broyés. La substance cérébelleuse est labourée et réduite en une 
bouillie sanglante. 

Dans l’épaisseur des muscles du cou, au-dessous de la déchirure 
que nous avons indiquée vers le côté gauche, nous découvrons le 
fragment d’une balle de fusil de munition, qui paraît avoir été coupée 
en plusieurs morceaux. Nous l’extrayons et la joignons au présent 
rapport. 

Les autres organes n’ofi'rent rien à noter. 

En résumé, de l’examen qui précède, nous concluons que : 

1® La jeune fille dont nous avons examiné le cadavre, a été tuée 
d’un coup de feu qui lui a brisé le crâne. 

2“ Le coup a été tiré à une certaine distance. L’arme était un 
fusil de munition, et la charge composée defragments deballecoupés 
de manière à former une sorte de grenaille qui s’était réunie et 
avait frappé en un seul point. 

Obs. g. —.Explosion de gaz. Autopsie de quatre individus tués ; 
fracture du crâne; brûlure. — Le 2 janvier -1862, une explosion de 
gaz eut lieu au casino Cadet et fit de nombreuses victimes. Chargé 
par le parquet d’examiner les cadavres de quatre individus qui 
avaient péri dans cet accident, je constatai chez l’un d’eux une frac¬ 
ture du crâne dont la région occipitale était fracassée. Les trois 
autres, dont l’un survécut dix jours, étaient morts par suite de brû¬ 
lures profondes. 

Obs. ci. — Explosion de pétrole. Incendie; trois victimes ; as¬ 
phyxie ; brûlures. — Le 6 janvier 1862, je fus chargé de procéder 
à l’autopsie de la veuve L..., que l’on trouva morte dans son appar¬ 
tement situé au-dessus d’un magasin de produits chimiques où une 
tonne de pétrole avait fait explosion et avait déterminé un violent 
incendie. Le feu n’avait pas atteint cette dame, mais une fumée très- 
épaisse et odorante avait envahi sa chambre à coucher et l’avait fait 
périr par asphyxie ; plus tard, les 16 et 23 février, j’eus à exami¬ 
ner les cadavres de deux autres victimes du même accident, qui 
succombèrent à l’hôpital des Cliniques, l’un six semaines, l’autre 
sept semaines après, aux suites de brûlures très-étendues. 

Obs. Cil. — Explosion de picrate de potasse. Accident de la 
place Sorbonne; effroyables mutilations; conditions de l'explosion. — 
On n’a pas oublié la terrible explosion qui eut lieu dans les premiers 
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moisdel^année <869, place Sorbonne, dans les magasins de produits 
chimiques de M. Fontaine, et qui fut attribuée au picrate de po¬ 
tasse (1). Dès le lendemain de l’accident, je fus chargé par 
M. le juge d’instruction de procéder à l’examen des victimes. 

Je ne crois pas avoir procédé jamais à une opération plus saisis¬ 
sante. Des cinq cadavres que j’avais à examiner, trois étaient réduits 
pour ainsi dire en lambeaux, le quatrième était entièrement carbo¬ 
nisé. Je vais donner un aperçu des résultats de ces diverses 
autopsies. 

1 “ Une jeune fille qui s’était tuée en se sauvant par une fenêtre, 
était tombée sur les pieds d’abord, puis sur les genoux et sur le 
front où l’on voyait des contusions superficielles. Mais il y avait en 
même temps contusion du cerveau, et c’est à cette lésion que devait 
être attribuée la mort, conséquence indirecte de l’explosion. 

2® Le fils de M. Fontaine avait été trouvé dans une cave, son 
cadavre présentait une carbonisation générale et complète. Il n’était 
le siège d’aucune lésion extérieure, d’aucune mutilation, les orga¬ 
nes internes n’avaient pas subi de coction. Le cœur et les vaisseaux 
étaient vides, les poumons fortement engoués. 

3® Le sieur B... avait la tête et le cou fracassés, le bras gauche 
et la poitrine broyés. Le crâne était comme scalpé, le cuir chevelu 
tout à fait enlevé. Le ventre était ouvert et les deux membres infé¬ 
rieurs complètement broyés. 

4® Chez le sieur D..., la tête avait éclaté; il ne restait qu’un 
lambeau de cuir chevelu déchiqueté et une oreille. Le tronc présen¬ 
tait une large ouverture béante faite par le choc du cadavre contre 
un banc qui l’avait coupé pour ainsi dire en travers. Au fond de cette 
plaie on voyait les viscères broyés. Le bassin et la cuisse droite 
étaient fracassés et l’articulation du genou largement ouverte. 

3® Le dernier cadavre, celui d’un jeune homme de vingt-trois ans, 
offrait un aspect plus horrible encore. Il étaitméconnaissable et avait 
été mis en lambeaux, La colonne vertébrale, presque tout entière, 
était séparée du reste du corps. On retrouvait onze vertèbres aux¬ 
quelles adhéraient à peine quelques débris de chairs noires dessé¬ 
chées, déchiquetées comme en charpie. La peau du dos avait été 
enlevée en un large morceau comme sur un écorché; elle était 
noircie et incrustée du sable de la rue. Des lambeaux de muscles 
pendaient arrachés. Une des oreilles restait attachée à un débris 
de cuir chevelu tailladé et troué. On reconnaissait des fragments du 
bassin de l’os coxal, de la tête du fémur, comme hachés. La section 
de ces débris de squelette était dans certains points toute noire, dans 
d’autres saignante. Il restait encore des portions de la rate, du pou¬ 
mon, du menton garni d’une barbe longue châtain foncé, de la mâ- 

(î) Chevallier, Dangers de Vemmagasinage et du maniement des sub¬ 
stances explosives {Annales (Phyg., 2® série, 1869, t. XXXII, p. 104). 
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choire inférieure incrustée d’éclats de vitre; puis des lanières de 
peau de différente longueur et plus ou moins étroites ; des morceaux 
d’ossements broyés, enfin une masse de débris tout à fait informes. 

5" Accîdeitts dîirers. —J’ai choisi parmi un grand nombre 
de cas d’accidents de cause diverse, quelques observations 
qui pourront servir de type, en raison de leur nature et de 
leurs circonstances particulières. Je signale notamment les 
blessures résultant d’une cbute provoquée, du choc d’un 
objet tombé d’une certaine hauteur, d’une piqûre par un 
éclat de vitre, du contact d’un liquide corrosif répandu, 
d’un projectile lancé sur l’œil, de la morsure d’un cheval 
ou d’un chien non enragé. Il en est encore beaucoup d’autres 
dont je parlerai dans la suite de cette étude. 

Obs. cm. —Chute dans une fosse; luxation de Cépaule; pas de 
suites graves. — Le sieur F..., entrepreneur de menuiserie, étant 
tombé dans une fosse d’aisances restée ouverte, demanda une indem¬ 
nité au propriétaire de la maison où avait eu lieu l’accident. Une 
ordonnance de référé, qui me dispensait du serment, me chargea de 
constatér l’état du blessé. 

La chute avait eu lieu le 26'novembre 1862, je procédai à l’exa¬ 
men du sieur F... trois semaines après. Il était tombé sur le coude 
droit et s’était démis l’épaule. La luxation avait été bien réduite; mais 
il restait encore une assez vive douleur et une contracture spasmo¬ 
dique des muscles; du reste aucune difformité. Je ne trouvai aucune 
trace apparente d’une contusion que le sieur F... dit avoir éprouvée 
au talon droit. 

Son état est dès à présent assez satisfaisant pour qu’il puisse 
sortir et reprendre ses occupations, ou du moins se livrer à un travail 
de surveillance sur ses ouvriers. 

Obs. CIV.--Chute d’une pièce de bois sur la tête. Pas de lésims 
graves; demande exagérée .— Le sieur B..., entrepreneur de pein¬ 
ture, étaitoccupé, le U octobre 4 858 , à des travaux de sa profession 
dans une maison des Champs-Elysées, lorsqu’une pièce de bois 
tombée d’un deuxième étage l’atteignit à la tête et le renversa à 
terre presque sans connaissance. Il dit avoir été retenu au lit plus 
de trois semaines, et devait être éloigné de ses affaires, suivant 
l’opinion de ses médecins, au moins pour trois oufquatre mois. H mit 
en cause, à un double titre, le sieur G..., père et patron du jeune 
ouvrier qui, par maladresse, avait jeté la pièce de bois, et réclama 
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■10 000 francs de dommages-intérêts ; mais la partie adverse soutint 
que la maladie du sieur B... n’était pas la suite de l’accident. 

C’est dans cet état que la 4® chambre du tribunal civil rendit, à 
la date du 4 3 janvier 4 859, le jugement dont la teneur suit: 

« Attendu que sans qu’il soit besoin de statuer, quant à présent, 
sur la question de responsabilité que B... prétend mettre à la charge 
de G..., laquelle question demeure expressénient réservée, il con¬ 
vient, en présence des allégations contraires des parties, sur l’état 
et la nature ainsi que sur la cause du mal dont se dit atteint B..., 
de faire préalablement constater cet état par un expert. Par ces 
motifs : avant faire droit, dit que, par Tardieu, docteur-médecin, 
dispensé du serment, du consentement des parties, i! sera procédé 
à la visite et à l’examen de B., à l’effet : 4 “ de dire la maladie dont 
il est atteint; 2“ d’en décrire les effets et les résultats sur la per¬ 
sonne de B...; 3° d’indiquer l’origine et la cause, etc., notamment 
de donner son avis sur la question de savoir si cette maladie provient 
des coups ou chocs reçus par B... sur la tête. » 

La visite à laquelle je procédai le 7 février 4 859, trois mois et 
demi après l’accident, en réduisit beaucoup la prétendue gravité. 
Bien que le sieur B... déclare avoir une dépression sur le sommet 
du crâne et éprouver encore des étourdissements qui l’empêchent 
de travailler, de faire le moindre calcul et de se soutenir sur ses 
jambes, il demeure évident que le coup qu’il a reçu n’a pas porté 
assez directement sur le crâne et n’y a pas laissé la trace d’un en¬ 
foncement ; une pareille blessure aurait eu très-certainement de bien 
autres suites. Quant aux étourdissements, il semble que leur persis¬ 
tance est beaucoup plutôt en rapport avec la constitution du sieur 
B... qu’avec l’accident qui l’aurait atteint il y a plus de trois 
mois. 

Obs. CV. — Blessure de Varlère axillaire par un éclat de vitre 
brisée. Hémorrhagie foudroyante. — J'ai été commis par le parquet, 
à la date du 4 6 novembre 1858, à l’effet de procéder à l’autopsie du 
sieur S..., marchand de vin,qui, ayant été poussé contre une vitre, 
fut atteint par un éclat de verre qui, entré en arrière, traversa le 
creux de l’aisselie du côté gauche et vint faire saillie en avant en 
perçant la peau, de manière à faire croire à deux blessures faites par 
des coups directement portés. 

L’artère axillaire avait été perforée et avait fourni un épanche¬ 
ment énorme de sang que l'on trouvait coagulé et infiltré dans toutes 
les couches musculaires de cette région. 

Je conclus : 1® que le sieur S... avait succombé à une hémorrha¬ 
gie foudroyante produite par la lésion de l’artère axillaire ; 2® que 
cette blessure a été faite par le fragment de vitre qui m’a été repré¬ 
senté et qui, ayant pénétré par le bord externe et postérieur de la 
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région de l’aisselle, l’a traversée et est venu faire saillie à la partie 
antérieure de la poitrine, sous la peau légèrement piquée ; 3"qu’au¬ 
cun coup n’a été directement porté au sieur S..., qui n’a été blessé 
qu’accidentellement par un éclat de la vitre brisée contre laquelle 
il a été poussé. 

Obs. CVI. — Brûlure j)ar l’acide sulfurique chez un enfant. Dé¬ 
faut de surveillance; difformité incurable .—Un jeune garçon de cinq 
ans, A. (t. ., se renversasur le visage une bouteille de vitriol impru¬ 
demment laissée à sa portée. La femme chargée de le surveiller et à 
laquelle était imputable le malheur résultant de cette négligence, fut 
poursuivie, et l’un de messieurs les juges d’instruction me chargea 
de constater l’état de l’enfant. 

L’accident avait eu lieu le \ 2 septembre 1860, et remontait à on 
peu plus de deux mois lors de la visite à laquelle je procédai le 
5 novembre suivant. Le liquide corrosif avait atteint le front, la face, 
le cou, les mains qui étaient sillonnées de cicatrices difformes, et en 
quelques points de plaies non encore complètement guéries. Les 
yeux, par bonheur, n’avaient pas été atteints. 

En résumé, l’enfant était défiguré, et s’il n’était atteint d’aucune 
infirmité, il devait conserver une difformité incurable, suite de 
l’accident. 

Obs.. CVIl.— Projectile lancé par un enfant. Contusion profonde 
de l’œil ; pas d'infirmité persistante. — Le docteur B..., traversant 
un jardin public, fut atteint à l’œil gauche par un marron d’Inde 
qu’un enfant avait lancé au hasard avec une grande force. Un con¬ 
frère habile oculiste, M. le docteur Coursserant, appelé presque im¬ 
médiatement après l’accident, le 20 septembre 1857, constate que le 
projectile n’a pas pénétré, mais a produit seulement une contusion 
profonde avec épanchement de sang coagulé dans l’intérieur de l’œil. 
Il ne croit pas cependant le mal sans remède, et pense que dans six 
semaines, le docteur B... pourra reprendre ses occupations. Il est 
loin de regarder l’œil comme perdu, ainsi que le dit la famille. Un 
autre médecin, le docteur Castorani, qui avait vu le blessé le 2 oc¬ 
tobre, reconnaissait de la mydriase; un léger trouble des milieux 
transparents de l’œil avec épanchement dans la chambre antérieure. 
Enfin, plus tard, vers le 20 octobre, environ un mois après l’acci¬ 
dent, M. le docteur Tavignot ne trouvait plus aucune trace de la 
contusion et ne constatait qu’une dilatation exagérée de la pupille 
que, suivant les termes d’une lettre écrite par lui le 19 février 1858, 
il croyait pouvoir attribuer à l’emploi de la belladone. Cette mydriase 
était d’ailleurs le seul symptôme consigné dans un certificat délivré 
parM. Sichel. 

Quant au docteur B..., il déclare avoir gardé la chambre trois 
semaines et n’avoir pu reprendre ses occupations qu’au bout d’un 
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mois et demi, après avoir subi un traitement très-énergique : émis¬ 
sions sanguines générales et locales, purgations répétées, applica¬ 
tion de pommades mercurielles et belladonées. 

M. le docteur B... ayant réclamé des dommages-intérêts au sieur 
C..., père de l’enfant, je fus chargé, par un jugement de la 4® chambre 
du tribunal civil, de l’examiner et de constater quelles suites avait 
eues sa blessure. Je le vis au mois de mai 1858, sept mois et demi 
après l’accident. A ce moment il me dit conserver encore une 
grande faiblesse de l’œil gauche, au point de ne pouvoir ni lire ni 
procéder à des explorations médicales un peu délicates^ ou aux plus 
simples opérations. 

En réalité, si cette faiblesse existait, elle ne se révélait par au¬ 
cun trouble, par aucune lésion appréciable; et, sans nier les effets 
immédiats qu’avait dû produire le choc du projectile sur l’œil, je 
conclus que pour l’avenir il n’en était résulté ni incapacité profession¬ 
nelle, ni infirmité persistante. 

Obs. CVIII.— Projectile lancé j)ar un enfant. Contusion de l’œil ; 
pas de suites graves ; examen ophthalmoscopique / infirmité antérieure. 
— Le sieur Y,.,, maître d’étude dans un grand pensionnat, reçut 
d’un jeune garçon, fils du prince de M..., une pierre qui l’atteignit 
au-dessus de l’œil gauche. La blessure n’eut pas de gravité immé¬ 
diate, mais le sieur Y... prétendit qu’il avait perdu la vue du côté 
atteint à la suite de l’accident. Une enquête sembla, au contraire, 
établir qu’il avait dès longtemps cet œil très-affaibli. ün jugement 
de la première chambre du tribunal civil chargea MM. Liebreich, 
Boys de Loury et moi d’examiner le sieur Y..., de constater l’état 
antérieur et actuel de ses yeux, les causes de cet état, quelle a pu 
être l’influence de la diversité des traitements suivis, dire dans le 
cas où il y aurait par Y... inobservation des prescriptions médicales, 
quelles auraient pu en être les conséquences ; indiquer le traitement 
à suivre, sa durée et les chances probables de guérison. 

Cette expertise résidait pour ainsi dire tout entière dans l’examen , 
ophthalmoscopique du blessé ; les résultats en furent des plus con¬ 
cluants. 

L’accident dont le sieur Y... avait été victime remontait à près 
de deux ans, lorsqu'il fut soumis à notre examen au mois de mars 
4 867; il disait avoir complètement perdu l’usage de l’œil gauche, et 
cela seulement depuis qu’il avait été frappé par le projectile qu’avait 
imprudemment lancé le jeune prince de M... 

Les deux yeux, examinés directement à l’ophthalmoscope, se pré¬ 
sentent dans l’état suivant; L’œil droit est atteintd’une myopie très- 
prononcée. A l'œil gauche, il existe une hernie de l’iris et des stries 
circonscrites dans la’substance corticale antérieure et postérieure 
du cristallin. Le fond de l’œil visible est complètement normal, et 
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l’on soupçonnerait «ne grande exagération dans la perte de la vue 
alléguée par le sieur Y.si l’expérience avec les prismes ne démon¬ 
trait qu’il existe réellement de ce côté une amblyopie très-prononcée 
avec ptosis congénitale. 

Il résulte, en somme, de cet examen ophthalmoscopique que le 
fond de l’œil prétendu malade apparaît très-net, et que le nerf opti¬ 
que ainsi que les membranes profondes n’offrent pas la moindre 
altération morbide, ce qui n’aurait certainement pas lieu si la perte 
de la vision avait été produite par l’accident auquel l’attribue le 
sieur Y.,. L’intégrité des milieux et des membranes profondes de l’œil 
est au contraire parfaitement en rapport avec ce que l’on observe dans 
tous les cas où l’amblyopie et l’amaurose proviennent de ce qu’un 
des yeux est exclu de la vision binoculaire, comme dans le strabisme 
où toujours un œil devient amblyope, sans présenter aucune altéra¬ 
tion pathologique. 

Dans le cas du sieur Y..., il est évident que le défaut de la vision 
de l’œil gauche est lié, non à la blessure accidentellement produite 
par un projectile, mais à la ptosis et à la déviation de l’œil existant 
chez ce jeune homme depuis l’enfance. 

Obs. CIX.— Morsure de cheval sans suites graves. —Un jugement 
de la 6® chambre du tribunal correctionnel me chargea, serment 
préalablement prêté, de visiter un sieur H..., charpentier, qui avait 
été mordu par un cheval, « de constater la nature et la gravité de ses 
blessures, la durée de l’incapacité de travail jusqu’à ce jour, si ces 
blessures devront laisser une infirmité permanente, et le degré d’im¬ 
portance de cette infirmité, ainsi que les résultats pour la profession 
dudit H... ; si cette infirmité sera temporaire, et dans ce cas sa 
durée et également son importance et ses résultats, a L’accident 
avait eu lieu le 14 février 1862 ; mon examen eut lieu le 20 mai, 
trois mois après la morsure. Je constate à l’avant-bras gauche, sur 
le côté externe, la cicatrice d’une plaie contuse simple, qui n’a pas 
traversé le membre. Il n’y a ni amaigrissement, ni affaiblissement 
de la force musculaire. En un mot, l’accident n’a eu et n’aura aucune 
suite sérieuse. 

Obs. GX. — Morsure de cheval. Infirmité consécutive à la main; 
contestation du fait ; expertise contradictoire. — J’ai été commis par 
jugement de la4® chambre du tribunal civil, à l’effet d’examiner le 
nommé R..., terrassier, qui disait avoir été mordu au bras et à la 
main par un cheval appartenant au sieur B... Le fait était contesté 
par ce dernier, qui prétendait que la blessure dont se plaignait R... 
n’était pas une morsure. 

Le jugement était ainsi conçu : « Attendu qu’il y a lieu avant 
tout de connaître le caractère de la blessure de R..., et particulière¬ 
ment de vérifier si, comme il le prétend, elle est le résultat de la 
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morsure d’un cheval ;par ces motifs: avant faire droit, ditetordonne 
que, par M. Tardieu, expert, que le tribunal commet à cet effet, le* 
quel est dispensé du serment, R... sera vu et visité en présence des 
parties ou elles dûment appelées, à l’effet d’indiquer l’état du doigt 
du sieur R.la cause de la blessure, commeaussi les conséquences 
qu’elle pourra avoir. 

Le sieur R... n'a pas été visité au moment de l’accident et ne 
produit aucune constatation médicale établissant son état immédiat 
après la blessure. Il a pris conseil d’un pharmacien qui pendant qua¬ 
rante jours lui a fait un simple pansement avec de l’eau blanche. Il 
s’est présenté deux ou trois fois à la consultation de l’hôpital Beaujon, 
où on lui aurait dit, prétend-il, qu’il n’y avait rien à faire, à moins 
qu’on lui coupât le doigt. Le seul certificat dont il soit muni est à la 
date du 4 mars 1859, et délivré par un médecin qui conclut à l’am¬ 
putation. Quoi qu’il en soit, vers le mois d’octobre, le sieur R... a 
voulu recommencer à travailler aux terrassements ; son doigt est 
redevenu douloureux et tuméfié et il n’a pu continuer. 

Je l’ai visité le 9 mai '1859, neuf mois après l’accident. Il n’y a 
plus trace de blessure à l’avant-bras ; mais le troisième doigt de la 
main droite présente au niveau de la deuxième phalange une double 
cicatrice en dessus et en dessous du doigt, dont les dimensions et la 
forme répondent exactement à celles d’une plaie faite par la dent d’un 
cheval. La cicatrice est adhérente, l’articulation est le siège d’une 
fausse ankylosé et les mouvements de flexion du doigt sont impossi¬ 
bles : ce qui constitue une infirmité incurable très-gênante pour un 
ouvrier obligé de vivre du travail de ses mains. 

Obs. CXL —Morsure de cheval au bras. Lésion des nerfs ; 
infirmité fersistanle, — J'ai été chargé par jugement du tribunal 
civil delà Seine, de visiter l’état du bras d’un sieur L..., blessé par 
un cheval de l’entreprise de la Compagnie des vidanges Richer. Cet 
homme avait été mordu, le 28 mai 1858, au bras gauche; ilavait été 
admis sur-le-champ à rbôpital Saint-Louis, où il avait reçu lés pre¬ 
miers soins, mais d’où il était sorti au bout de dix jours.. 

L’examen auquel je procédai le 30 mai 1859, un an justê après 
l’accident, me fil reconnaître qu’il avait été mordu en deux endroits 
et qu’il portait quatre cicatrices profondes correspondant à la double 
morsure située l’une au milieu du biceps, l’autre au coude. Mais de 
plus, je constatai les signes d’accidents consécutifs beaucoup plus 
graves, consistant d’une part dans l’atrophie des muscles de l’avant- 
bras, et d’une autre part dans la rétraction des deux derniers doigts 
de la main qui restent fortement fléchis, indice certain d’une lésion 
des nerfs et notamment du nerf cubital. 

Il y a là une infirmité grave. Toutefois il convient de faire remar¬ 
quer qu’il n’a été absolument rien tenté pour combattre la complica- 
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tlon de la blessure résultant de la lésion des nerfs du bras, et qu’un 
traitement bien dirigé pourrait en atténuer sinon en faire disparaître 
complètement les effets. D’un autre côté, l’inBrrnité de la main 
gauche n’ennpêche pas le sieur L... de se livrer à certaines occupa¬ 
tions, telles, par exemple, qu’un service de surveillance qu’il aurait 
refusé, suivant la partie adverse, et qu’ilest certainement très-capable 
de remplir. 

Obs. CXII. — Morsure de cheval, suivie de mort par fièvre pu¬ 
rulente, — J’ai été chargé par le parquet de procéder à l’hôpital 
Necker, le 2 mai 1837, à l’autopsie du nommé F..,, palefrenier, qui 
avait été mordu au bras par un cheval et qui succomba à une fièvre 
purulente que l'on avait cru pouvoir attribuer à la morve aiguë. 

Obs. GXIII et CXIV. —Morsures à la main par des chiens suspects. 
Rien de grave. — J’ai été chargé par M. le juge d’instruction, dans 
le premier cas, et par ordonnance de référé, dans le second, de visi¬ 
ter deux individus mordus par des chiens que l’on pouvait supposer 
atteints de la rage. . 

L’on était un marchand de vin qui avait été mordu le 3 octobre 
1864, et que je visitai trois semaines après. Il présentait à la main 
droite, sur le côté du pouce et sur le dos du petit doigt,^deux plaies 
bien évidemment faites par des dentsdechien, uneplus petite existait 
à l’avant-bras, et à la main gauche, on voyait les cicatrices croû- 
teusés de petites plaies superficielles d'ijà guéries. 

L’autre étaitüne petite fille, âgée de treizeans, que je vis le 22 oc¬ 
tobre 1838. Elle avait été mordue sur le dos de la main droite et en 
dedans du pouce. Les plaies avaient été cautérisées, elles étaient 
sur le point de se fermer sans complication imflammatoire. 

En réservant la possibilité de la contagion virulente (qui heureu¬ 
sement ne s’est pas réalisée), ces blessures étaient sans gravité et 
ne devaient avoir aucune suite fâcheuse. 

Obs. CXV„ — Morsure par un chien non enragé. Mort par mé¬ 
ningite. — J’ai été consulté le 26 octobre 1859 sur la question de 
savoir s’il y avait lieu d’engager une action en responsabilité contre 
le propriétaire d’un chien non enragé qui avait fait une morsure à 
un enfant, lequel avait succombé vingt et on jours après à une mé¬ 
ningite. 

La morsure en elle-même était sans gravité. L’état du chien 
n’avait pas été suspecté on seul instant. On ne pouvait invoquer 
l'influence morale comme cause de la maladie, si fréquente et si 
grave, qui avait emporté le pauvre enfant. La durée de celle-ci 
d’ailleurs et sa marche indiquaient qu’il s’était agi d’une ménin¬ 
gite tuberculeuse. 
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IL — DES CONDITIONS GÉNÉRALES DE L’EXPERTISE MÉDICO- 
LÉGALE EN MATIÈRE DE BLESSURES PAR IMPRUDENCE. 

Les blessures par imprudence, les coups et rhomicide 
involontaires, considérés d’une manière générale, sont 
d’une extrême fréquence, et l’on ne saurait compter les 
accidents de toute nature qui, chaque jour, et sur tous les 
points de la France, atteignent des milliers d’individus. 
Mais s’il en est un grand nombre qui échappent à toute 
contestation, il en est qui sont recueillies par les statistiques 
oîflcielles et dont il me parait intéressant de consigner le 
relevé dans cette étude. 

D’une part, les procès-verbaux transmis aux parquets 
fournissent le chiffre des morts accidentelles et des sui¬ 
cides ; d’une autre part, les comptes rendus de la justice 
criminelle mentionnent, dans le tableau des délits jugés 
par les divers tribunaux correctionnels, les homicides et 
blessures involontaires. Malheureusement ces indications 
sont conçues dans des termes beaucoup trop généraux et 
ne donnent pas l’idée de la diversité de cause et de nature 
des différents accidents. Telles qu’elles sont cependant elles 
valent la peine d’être reproduites. 

Pour la première source d’information, je dois faire re¬ 
marquer que les décès par accidents n’ont pas toujours été 
classés d’une manière uniforme. C’est seulement à partir 
de 1886 que l’on a introduit une division fondée sur la na¬ 
ture des accidents qui ont déterminé les décès; et encore 
cette ébauche de classification a été abandonnée pour la 
période quinquennale de 1851 à 1855. J’ajoute que le cadre 
même n’a pas toujours été fidèlement maintenu, et que l’on 
ne possède pas ainsi des éléments de statistique exactement 
comparables. J’avais besoin de faire ces réserves avant de 
résumer les données qui suivent. 
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De 1836 àl85ü, on compte, année moyenne : 

648 individus écrasés par des voitures ou chevaux. 

630 victimes de chutes d’uu lieu élevé, échafaudages, arbres, etc. 

De 1856 à 1860 (année moyenne) : 

142 victimes d’accidents de chemins de fer et explosion de machines 
à vapeur. 

987 individus écrasés par des voitures ou des chevaux. 

1332 victimes de chutes d’un lieu élevé ou dans des carrières. 

Pour l’année 1858 seulement : 

128 victimes d’accidents de chemins de fer. 

1043 individus écrasés par des voitures ou chevaux. 

1296 victimes de chutes d’un lieu élevé, arbres, échafaudages, etc, 

De 1861 à 1866 (pour toute la période) : 

6146 individus écrasés par des voitures ou chevaux. 

2296 victimes d’éboulements de terrains ou de constructions. 

6524 victimes de chutes d’un lieu élevé. 

1959 tués par des corps durs tombant sur eux. 

Le tableau qui va suivre a plus d’importance au point de 
vue de la médecine légale, car il s’applique à un nombre 
de faits plus restreints mais plus précis,, à ceux qui ont été 
considérés comme des délits et poursuivis comme tels de¬ 
vant la justice correctionnelle ; et ce sont ceux-là qui for¬ 
ment en partie le champ de l’expertise médico-légale. 
Aussi est-ce pour ceux-là qu’il est le plus à regretter que 
l’on n’ait pas distingué davantage entre les diverses espèces 
d’accidents. Il n’existe, en effet, dans les tables de la sta¬ 
tistique criminelle, que deux catégories, l’une pour les acci¬ 
dents de voitures, l’autre pour les accidents d’autres causes, 
et encore cette division n’est plus maintenue dans le compte 
général pour 1866. 

Acetdents Aeeldents 

de voitures. d’antres causes. 

Blessures. Homieides. Blessures. Homicides. 


(Moyenne) 


18314 1835. 230 74 257 167 

1836 4 1840. 345 114 321 190 

1841 4 1845. 425 106 443 256 

1846 4 1850. 396 103 393 256 

Anuée 1851. 517 119 398 241 

2e SÉRIE, 1871. T- TOME XHV. — 2® PARTIE. 25 
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Accidents Accidents 

de voitures. d’antres causes. 

Blessures. Homicides. Blessures. Homicides. 

(Moyenne) 

Année 1852. 607 122 456 261 


1853 . 570 108 450 282 

1854 . 429 96 450 324 

1855 . 548 112 447 311 

1856 . 552 100 475 397 

1857 . 580 96 511 339 

1858 . 645 111 573 394 

1859 . 684 143 569 330 

1860 . 664 115 568 354 

1861 . 714 117 650 347 

1862 . 730 139 691 382 

1863..... 671 130 588 322 

1864 . 738 152 ' 552 367 

1865 . 592 132 503 325 


1866 (sans distinction de causes)^ 1336 blessures involontaires 
516 homicides involontaires. 

En descendant de ces généralités aux faits particuliers 
qui servent de base à cette étude et que j’emprunte exclu¬ 
sivement à ma pratique, et en n’y faisant entrer que ceux 
dans lesquels la blessure ou la mort accidentelle sont le 
fait d’autrui,, et impliquent par conséquent une poursuite 
ou une responsabilité, je trouve qu’en vingt ans,— car bien 
que j’eusse commencé dès 1844 à être appelé comme 
expert je n’avais pas eu d’affaires de ce genre avant 1850,— 
j’ai été chargé de 247 expertises en matière de blessures 
par imprudence concernant 326 individus, répartis dans 
les cinq catégories de la manière suivante : 

Nature d’accidents. 

Accidents de chemins de fer.. 

Accidents de voitures.. 

Accidents professionnels. 

Accidents par çoups de feu, etc 
Accidents divers. 

247 326 155 171 

Les faits, on le voit, se sont présentés à mon observation 
en assez grand nombre pour me permettre de tracer une 


Affaires. Individus. Blessés. Tués. 

49 104 93 11 

116 116 32 84 

39 45 7 38 

11 24 18 6 

32 37 5 32 
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histoire complète des blessures et homicides involontaires. 

Le premier point à fixer ce sont les conditions mêmes 
dans lesquelles se présentent ces sortes d’expertises. Elles 
sont en effet très-particulières, et il est indispensable que 
le médecin soit averti qu’il y a là, pour lui, à tenir un très- 
grand compte des circonstances dans lesquelles doit s’opérer 
son intervention. 

Dans les cas ordinaires où la justice fait appel aux lu¬ 
mières du médecin expert, il s’agit de la constatation d’un 
délit ou d’un crime pour laquelle l’homme de l’art a à ré¬ 
pondre simplement et directement aux questions qui lui 
sont posées par le magistrat instructeur ou l’officier de po¬ 
lice judiciaire au début ou dans le cours de l’enquête. Pour 
les blessures par imprudence, j’ai dit déjà qu’elles tombent 
à la fois sous le coup de la justice correctionnelle et de la 
justice civile. Elles constituent toujours un délit ou un 
quasi-délit plus ou moins grave, passible de peines plus ou 
moins élevées ; mais, de plus, elles sont très-souvent l’occa¬ 
sion de demandes de réparation pécuniaire, d’indemnités 
et de dommages-intérêts qui ne peuvent être portés que 
devant les tribunaux civils, et qui donnent lieu à des procès 
souvent fort importants dans lesquels doivent être obser¬ 
vées rigoureusement toutes les formes de la procédure. 

L’expertise médico-légale n’échappe pas à ces formalités 
généralement ignorées du médecin. Je vais m’efforcer d’en 
faire comprendre le mécanisme assez compliqué, mais au¬ 
paravant, et afin qu’on en comprenne bien l’importance, je 
donnerai un aperçu de la proportion dans laquelle se par¬ 
tagent entre les deux genres d’expertises les faits de blés 
sures ou d’homicides involontaires que j’ai rencontrés dans 
ma pratique. 

Les missions qui m’ont été confiées pour des affaires de 
ce genre me sont venues de onze sources différentes : les 
unes répondant à une information ou à une poursuite cor¬ 
rectionnelle, action répressive du délit ; les autres à une 
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contestation ou à un procès civil, action réparatrice du 
dommage. Pour les premières, j’ai été commis : 


Par le parquet de instance. 46 fois. 

le parquet de la Cour. 1 

le juge d’instruction. 71 

jugement du tribunal correctionnel. 32 

arrêt de la Cour (appel de police correct.).. 4 

un officier de police judiciaire. 2 

Ensemble....138 fois. 

Pour les secondes, j’ai été commis : ' 

' Par ordonnance de référé. 13 fois. 

jugement du tribunal civil. 68 

arrêt de la Cour (chambre civile).... 5 

juge de paix.' 2 

Les parties intéressées.. 18 

Ensemble... 109 fois. 


En décomposant ces chiffres suivant le groupe de faits 
auxquels ils se rapportent, on arrive à un résultat qui n’est 
pas sans intérêt pratique, et que je consigne dans le tableau 
suivant : 
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Ce qui donne, en comparant les divers groupes au point de 
vue de la nature de Faction à laquelle ils 
fréquemment lieu : 

correctionnelle. 

1® Accidents de chemins defer... 17 

2® Accidents de voitures. 75 

3® Accidents professionnels. 21 

4® Accidents par coups de feu. 7 

5® Accidents divers.. .. 18 

138 

Je ne ferai que peu de remarques sur ces diverses données 
numériques, en ayant soin d’insister sur un point, c’est 
qu’il faut se garder de leur attribuer une signification trop 
absolue, et tenir grand compte, d’une part, delà pratique 
individuelle qu’elles représentent, et d’autre part, et sur¬ 
tout, du lieu où elles ont été recueillies, c’est-à-dire du 
centre judiciaire de Paris, où ces sortes d’affaires revêtent 
un caractère de fréquence et d’importance tout particulier 
qui influe nécessairement, et de bien des manières, sur 
. Fexercice de la médecine légale dans cette grande ville. Je 
me contenterai donc de faire ressortir la proportion inverse 
qu’on remarque entre les deux genres d’action correction¬ 
nelle ou civile pour les deux premiers groupes, la seconde 
s’exerçant dans les deux tiers des affaires relatives à des 
accidents de chemins defer, et dans un tiers seulement des 
accidents de voitures. Pour ces derniers, il est juste de rap¬ 
peler que l’intervention du parquet ou du magistrat instruc¬ 
teur est rendue plus fréquente par le grand nombre des cas 
d’homicide qu’on compte dans cette catégorie, 84 sur 116. 
Il y a certainement aussi à considérer à cet égard l’impor¬ 
tance relativement plus considérable de Faction civile 
intentée à l’occasion des accidents de chemins de fer, où la 
réparation demandée, sans être toujours en rapport avec le 
dommage réel, s’élève en raison du danger ordinairement 


donnent le plus 
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plus grand que ces accidents font courir. Pour les autres 
catégories de blessures par imprudence, il n’y a en réalité 
rien à déduire de cbiflres qui se balancent à peu près, et 
qui sont d’ailleurs relativement trop restreints pour per¬ 
mettre d’établir une proportion générale. 

S maintenant nous comparons les conditions de l’exper¬ 
tise médico-légale, suivant que le médecin intervient dans 
l’une ou l’autre action, nous allons trouver des différences 
qu’il importe de faire ressortir, et qui fixent le rôle de l’ex¬ 
pert. 

Pour tout ce qui est du ressort de l’action correctionnelle, 
le médecin désigné reçoit une ordonnance ou une réquisi¬ 
tion de l’une des autorités judiciaires que j’ai indiquées; il 
prête le serment dans la forme ordinaire, c’est-à-dire le 
plus souvent en en signant la formule sur la pièce même 
qui le commet; il procède seul, et librement, à la constata¬ 
tion dont il est chargé, visite du blessé ou autopsie de la 
victime ; U fait un rapport écrit dans lequel il a soin de rap¬ 
peler la prestation du serment, et dépose son rapport entre 
les mains du magistrat qui l’a requis. Si la commission 
émane de l’une des chambres correctionnelles du tribunal 
ou de la chambre des appels de police correctionnelle de la 
cour, le jugement ou l’arrêt lui sont habituellement trans¬ 
mis en copie par les soins du greffier de la chambre, ou par 
l’entremise du parquet, soit de première instance, soit de 
la cour, et c’est au président de la chambre qui a ordonné 
l’expertise que doit être adressé le rapport. 

Les choses se passent moins simplement lorsqu’il s’agit 
d’une action civile. La procédure, dans ce cas, a des règles 
auxquelles le médecin est tenu de se conformer, de même 
que tous les autres experts, sous peine de vicier et de voir 
annuler ses opérations, ainsi que j’en ai cité un exemple 
que je rappellerai bientôt. C’est presque exclusivement, on 
l’a vu par une ordonnance de référé du président, ou par un 
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jugement de l’une des chambres civiles du tribunal, que 
l’expertise médico-légale est ordonnée, soit que l’une des 
parties intéressées la réclame, soit que le tribunal, avant 
faire droit, comme on dit, veuille s’éclairer sur la nature du 
fait, c’est-à-dire sur la réalité et les conséquences de la 
blessure. Quelquefois, l’action civile a été précédée d’une 
poursuite correctionnelle et d’une condamnation qui, en 
frappant l’auteur de l’imprudence, a en même temps établi 
le principe de sa responsabilité. Mais, dans tous les cas, 
lorsqu’il s’agit de mesurer l’étendue du dommage et d’en 
fixer la réparation. Injustice réclame de nouvelles lumières. 

L’ordonnance ou le texte du jugement doivent être com¬ 
muniqués, ou, pour parler plus exactement, signifiés à l’ex¬ 
pert par l’avoué de l’une des parties, le plus souvent l’avoué 
du demandeur. C’est ici que je me permets d’appeler toute 
l’attention de mes confrères sur les détails de formalités 
très-étrangères aux habitudes de là pratique médicale. En 
efltet, plusieurs cas peuvent se présenter : tantôt la grosse 
du jugement, c’est-à-dire le texte complet, copié sur pa¬ 
pier timbré, est remise au domicile du médecin expert par 
ministère d’huissier, précédée de la requête, c’est-à-dire 
de l’exposé du fait et de la demande soumise au tribunal; 
c’est là la forme la plus régulière. Mais dans bien des cas 
le jugement n’est pas signifié. Quelquefois, soit par un 
motif d’urgence, soit par quelque raison de convenance, la 
visite du médecin est réclamée avant la signification du 
jugement. A moins de circonstances particulières, il n’y a 
pas lieu de s’y refuser, à la condition que toutes les autres 
formalités essentielles seront exactement remplies. 

Voici dans quels termes j’étais sollicité de devancer la 
signification dans une affaire relative à un accident de voi¬ 
ture très-grave. L’avoué du blessé m’écrivait : « J’ai l’hon- 
» neur de vous adresser ci-après le texte d’un jugement de 
» la chambre du tribunal, qui vous donne une mission 
0 que les circonstances rendent urgente. Cette urgence est 
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» mon excuse pour la démarche peu régulière que je viens 
D faire auprès de vous, afin de vous prier de vouloir 
» bien, avant même que j’aie pu obtenir la grosse de mon 
» jugement, faire une visite et un constat de rétat dans 
» lequel se trouve le malheureux malade. Voici les termes 

» du jugement. » Je me suis rendu, je le répète, à cet 

appel; mais je fais remarquer qu’en pareille circonstance, 
il serait bon d’avoir, comme dans le cas que je viens de 
citer, communication au moins officieuse des termes exprès 
du jugement 

D’autres fois, le jugement n’est ni signifié ni même levé, 
et cela avec l’autorisation et même d’après le désir du pré¬ 
sident, en vue de ne pas augmenter les frais et de gagner 
du temps. On verra bientôt en effet quelle est souvent 
l’interminable longueur des procès de cette nature. Le mé¬ 
decin expert est, dans tous les cas, en ce qui concerne la 
procédure, dégagé de toute responsabilité. 

Un point qui le touche davantage, est celui qui se rap¬ 
porte à la prestation de serment. En thèse générale, le ser¬ 
ment est obligatoire ; il doit être prêté devant le président 
de la chambre du tribunal’ qui a prononcé le jugement. 
L’expert qui a préalablement donné jour et heure à l’avoué 
pour cette opération, reçoit assignation, en même temps 
que les parties et leurs avoués respectifs, à comparaître 
dans le cabinet du président pour avoir à prêter serment, 
dont acte est donné, et qui sera toujours mentionné dans le 
rapport. Mais cette règle n’est pas sans exception : l’expert 
est quelquefois dispensé du serment, le plus souvent 
quand il est commis par ordonnance de référé, vu l’ur¬ 
gence; plus rarement quand c’est un jugement ou un arrêt 
de chambre civile qui le nomme; mais, dans ce cas, la dis¬ 
pense du serment est énoncée dans le dispositif du juge¬ 
ment ou de l’arrêt, avec cette mention expresse que la dis¬ 
pense a lieu du consentement des parties. Et il est d’une 
extrême importance que l’expert, dans son rapport, n’omette 
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pas d’indiquer cette double circonstance dans les termes 
suivants ; Nous^ soussigné, etc., dispensé dû serment, vu 
Vurgence, ou dispensé du serment, du consentement des parties. 
Il m’est arrivé, dans un procès où la compagnie d’Orléans 
avait à se défendre contre une demande d’indemnité consi¬ 
dérable à l’occasion d’un accident de chemin de fer, de voir 
cette compagnie se refuser à la dispense de serment que le 
tribunal était disposé à prononcer. On peut juger par là 
combien il est nécessaire pour l’expert d’énoncer à la fois 
la dispense et le consentement des parties. 

J’ai dit qu’il était sans grand inconvénient de procéder à 
l’expertise, ou tout au moins à la visite et aux constatations 
qu’elle impose, avant la signification du jugement, et sur 
la simple communication faite par l’avoué. Il n’en serait 
pas de même si le jugement qui ordonne l’expertise était 
frappé d’appel. J’avais moi-même, dans un cas que j’ai cité, 
visité un blessé en exécution d’un jugement dont, sans que 
j’en eusse été informé, l’une des parties avait appelé. Mon 
rapport, déjà déposé, me fut retourné par l’avoué, qui me 
fit savoir que mon rapport était irrégulier à un double point 
de vue : d’abord, parce qu’il avait été rédigé par moi à une 
époque où le jugement qui m’avait commis était frappé 
d’appel, partant sans force légale; puis ensuite par ce 
second motif, que la formalité du serment m’était imposée 
et n'avait pas été remplie. Je dus procéder de nouveau, 
après que la cour eut rendu un arrêt confirmatif du premier 
jugement. Il faut bien qu’on sache que toute opération doit 
être suspendue durant l’intervalle qui sépare l’un de 
l’autre, sous peine d’être annulée. 

Le médecin expert, dûment autorisé par la signification 
du jugement et par le serment prêté dans les formes pres¬ 
crites ou omis en vertu d'une dispense régulière, n’a plus 
qu’à remplir la mission dont il a été chargé. Mais une nou¬ 
velle série de formalités se dresse devant lui : l’expertise 
médico-légale en matière civile doit, comme toute autre 
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expertise, de quelque nature qu’elle soit, s’opérer contra¬ 
dictoirement; ce qui veut dire que le médecin n’ira pas 
simplement, et dans le plus bref délai, visiter la personne 
qui doit être soumise à son examen; il faut que le blessé 
qui a dans la cause pour adversaires l’auteur de la blessure 
et souvent avec lui ceux que la loi indique comme solidaire¬ 
ment responsables de ses actes, il faut que le blessé soit 
« vu et visité en présence des parties, ou elles dûment appe- 
») lées », Voici donc de quelle manière les choses se pas¬ 
sent : L’avoué poursuivant écrit à l’expert une lettre dont les 
termes sont à peu près textuellement ceux que j’emprunte 
à l’une de mes affaires : « Monsieur,‘vous avez été commis, 
par jugement du tribunal du présent mois, à l’effet de pro¬ 
céder à l’examen d’une blessure faite à un sieur N..., mon 
client. Si vous voulez bien m’indiquer le jour et Tbeure 
auxquels vous entendez procéder h cet examen, je ferai 
sommation aux parties de se trouver en votre cabinet. Le 
jugement vous ayant dispensé du serment, aussitôt après 
votre indication de jour, nous pourrions procéder. Je vous 
remettrai en temps utile les pièces et renseignements qui 
pourront vous être nécessaires. » Le médecin expert n’a 
donc qu’à répondre ainsi qu’on le lui demande, en fixant 
le lieu, le jour et l’beure qui lui conviennent. On suppose 
que le blessé peut se transporter; dans le cas contraire, 
c’est à son domicile qu’aurait lieu la réunion. Si plusieurs 
médecins .sont désignés comme experts, les convenances 
indiquent celui dans le cabinet duquel doit se faire la con¬ 
vocation, Dans tous les cas, il est bon de ne pas indiquer à 
l’avoué une date trop rapprochée, afin qu’il puisse faire les 
sommations en temps utile; six ou huit jours forment un 
délai suffisant. Lorsque les parties ont été régulièrement 
convoquées, elles sont libres de se présenter seules ou 
assistées de leur.? conseils, ou de s’abstenir, ou de se faire 
représenter par des mandataires. Dès ce moment, le méde¬ 
cin expert procède en toute sécurité. 
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Seulement, il ne se borne pas à un examen purement 
personnel ; il doit entendre chacune des parties dans leurs 
explications; il reçoit toutes communications orales ou 
écrites qu’elles jugent utile de lui adresser; souvent des 
médecins appelés par les parties viennent fournir des ren¬ 
seignements spéciaux, consignés d’autres fois dans des cer¬ 
tificats que l’expert examinera à loisir. Les avoués et les 
conseils des divers intéressés discutent en général devant 
l’expert les faits et les circonstances qui doivent peser sur 
ses décisions, et complètent souvent cet exposé par l’envoi 
de documents ou, suivant Texpression consacrée, de dires 
dans lesquels ils font ressortir les points principaux qu’ils 
jugent le plus utiles à la cause de leurs clients. En ce qui 
touche ce dernier point, il n’est pas rare que le texte même 
des jugements en fasse une prescription aux experts, « les¬ 
quels, y est-il dit, s’entoureront de tous les renseignements 
qui leur paraîtront utiles, notamment des certificats des 
médecins précédemment consultés ». 

Je dirai plus loin comment j’entends le rôle du médecin 
légiste dans ces expertises contradictoires; je ne parle en 
ce moment que des formes suivant lesquelles elles doivent 
être réglées. Celles que je viens d’indiquer sont strictement 
empruntées à la pratique. 

Je n’ai rien de bien particulier à ajouter en ce qui touche 
les cas où la commission est donnée au médecin par le juge 
de paix. Cela ne m’est arrivé que deux fois, et à l’occasion 
d’accidents de voitures, et chaque fois j’ai été dispensé du 
serment. Dans l’une d’elles, il s’agissait d’une simulation, 
ou du moins d’une très-grande exagération très-judicieuse¬ 
ment soupçonnée par le magistrat. Dans l’autre, la question 
était plus délicate et tout à fait propre à la juridiction spé¬ 
ciale du juge de paix : un enfant ayant été blessé à la main 
par une voiture, une compagnie d’assurances s’offrait à 
payer, comme réparation du dommagê, une certaine 
somme, à la condition que celle-ci serait acceptée comme 
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indemnité définitive par le conseil de famille du mineur, et 
c’est comme président de ce conseil que le juge de paix 
avait voulu être éclairé sur la gravité des blessures, sur les 
entraves qu’elles pourraient apporter pour l’enfanta l’exer¬ 
cice d’une profession manuelle, et sur la question de savoir 
si la somme proposée était ou non suffisante, à raison du 
préjudice causé. J’ai rapporté en détail le fait auquel se 
rapporte cette intéressante expertise. 

L’intervention du médecin légiste, ainsi qu’on a pu le 
voir par l’un des tableaux que j’ai dressés plus haut, n’est 
pas toujours ordonnée par la justice; elle peut être récla¬ 
mée dans un intérêt privé. J’ai eu, pour ma part, un certain 
nombre de fois à donner de ces sortes de consultations. Je 
. crois utile d’en dire quelques mots. 

Quelquefois c’est le blessé lui-même qui, devançant les 
désirs du tribunal, s’adresse directement, ou par l’entre¬ 
mise de son avocat, à un médecin sur l’autorité duquel il 
compte, et à qui il demande de certifier son état de bles¬ 
sure ou d’infirmité. Dans d’autres cas, c’est la partie ad¬ 
verse, auteur ou responsable de la blessure, qui réclame 
une sorte d’expertise officieuse, intéressée qu’elle est à faire 
constater la vérité des choses et à se soustraire à des récla¬ 
mations exagérées. Cette habitude tend déplus en plus à 
s’établir, de la part du moins des compagnies qui exploi¬ 
tent, soit les chemins de fer, soit certaines entreprises de 
transport, comme les omnibus et les petites voitures de 
Paris. Les médecins de ces grandes compagnies les y aident 
avec une grande intelligence et un très-réel sentiment 
d’équité, en recourant à l’expérience de confrères rompus à 
ces sortes d’affaires, et provoquant des avis contradictoires 
qui leur servent ou à éviter des procès, en donnant satisfac¬ 
tion à des demandes légitimes, ou à faire ressortir l’exagé¬ 
ration de certaines exigences ridicules. 

L’importance des intérêts engagés dans les procès de 
cette nature, surtout à la suite des grands accidents de 
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chemin de fer, donne lieu quelquefois à la production de 
mémoires très-développés j Fune de mes observations en 
fournit un très-intéressant exemple dans lequel sont débat¬ 
tues les questions de médecine légale que peuvent soulever 
quelques-unes de ces espèces. 

Une dernière condition de l’expertise médico-légale, en 
matière de blessures par imprudence, me reste à signaler : 
c’est celle du temps durant lequel elle s’accomplit. Il y a à 
cet égard plus d’une particularité utile à noter au point de 
vue de l’influence que le temps lui-même peut exercer sur 
les éléments d’appréciation qui serviront de base au juge¬ 
ment du médecin expert. Une rapide analyse des faits que 
j’ai observés, au point de vue du temps écoulé entre Tépoque 
de l’accident et celle de l’examen médico-légal, rendra 
plus saisissante la remarque dont ce point me paraît mériter 
d’être l’objet. Le tableau suivant est dressé d’après cette 
donnée, en comparant entre eux les divers genres d’acci¬ 
dents : 
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En résumant le tableau qui précède, on voit que dans les 
cas de blessures ou homicides involontaires, au nombre 
de 178, pour lesquels la date de Fexainen médico-légal a 
été notée, celui-ci a eu lieu dans le premier mois ou plutôt 
dans les premiers jours 67 fois, c’est-à-dire dans plus du 
tiers des cas ; du premier au troisième mois 26 fois, 66 fois 
dans l’espace de trois mois à un ah et demi, et enfin 19 fois 
après ce terme. Mais il est une distinction capitale à faire, 
car elle est fondée sur la nature des faits. Ceux qui sont 
l’objet d’une expertise à courte échéance appartiennent 
tous, sans exception, à l’action correctionnelle : ce sont les 
cas d’homicide pour lesquels l’autopsie immédiate est or¬ 
donnée par le parquet ; ou encore les accidents qui don¬ 
nent lieu à une enquête dans laquelle le juge d’instruction 
ou les officiers auxiliaires de police judiciaire réclament 
des médecins de promptes constatations. Mais pour tous 
les cas où il s’agit d’un procès civil, les délais de procé¬ 
dure, les formalités de tous genres, reculent l’intervention 
médico-légale au point d’atteindre cette limite extrême de 
deux, trois et quatre années. C’est après ce long temps 
écoulé que les tribunaux civils rendent souvent ces juge¬ 
ments d’avant faire droit, qui font appel à la science du 
médecin pour éclairer les questions d’indemnités qu’ils ont 
à résoudre. On verra bientôt que si cette manière de faire 
a quelques inconvénients, elle est loin d’être sans avan¬ 
tages, précisément au point de vue tout spécial de l’expertise 
appliquée aux blessures par imprudence. 

Je termine ces considérations générales qui, pour sortir 
un peu du cercle ordinaire des choses médicales, ne sont 
cependant ni inutiles ni de pure forme, par un renseigne^ 
ment qu’apprécieront ceux de mes confrères qui se livrent 
à la pratique de la médecine légale ; je veux parler de la 
manière dont peuvent être recouvrés les frais de l’expertise 
en ces matières, délaissé de côté, bien entendu, ce qui a trait 



BLESSURES PAR IMPRUDENCE. 


aux cas dans lesquels l’expert est chargé par le parquet ou 
par le juge d’instruction d’une autopsie ou d’une simple vi¬ 
site. Il se trouve alors dans les* conditions ordinaires du tarif 
qui survit encore aujourd’hui, après soixante ans écoulés, 
à tant de changements administratifs et de progrès sociaux. 
Mais lorsque l’expertise a lieu au cours d’une action civile, 
c’est par le ministère d’avoué qu’il est le plus simple de 
réclamer ses honoraires qui doivent être avancés par le 
demandeur et acquittés en définitive par la partie qui suc¬ 
combe dans son action. Voici comment je procède et pro¬ 
cèdent avec moi mes collègues de Paris. Lorsque le rapport 
est rédigé et copié, ce qu’il ne faut pas omettre, sur papier 
timbré, au lieu d’en opérer moi-même le dépôt au greffe du 
tribunal, je préviens l’avoué de la partie demanderesse que 
je tiens à sa disposition le rapport que je le prie de déposer, 
et j’y joins une quittance des honoraires qui me sont dus, 
qu’il me fait remettre le plus souvent en retirant le rap¬ 
port. Ce procédé a le grand avantage d’éviter les embarras 
et les pertes de temps, et bien qu’il s’éloigne de la rigueur 
des formalités judiciaires, je l’ai toujours vu accepter sans 
difficulté. Mais il faut avoir soin de ne pas se montrer exa¬ 
géré dans la fixation des frais d’expertise, car ceux-ci pour¬ 
raient être soumis à révision et taxés à la demande des par¬ 
ties par le président du tribunal. 


{La suite à la 'prochaine livraison.) 



DE L’EMPOISONNEMENT 

DÉTERMINÉ PAR LES ÉMULSIONS ET LES TOURTEAUX 

DE SEMENCES DE RICIN 

ET DE PLUSIEURS AUTRES GRAINES, 

M. A. CHEVAIiUEIl, 

Membre de l’Académie de médecine et du Conseil de salubrité, etc. 


Le fait suivant nous a porté à nous occuper de la se¬ 
mence du ricin, sous le rapport de son action toxique. 

Obs. I. — M. B... habite la campagne pendant la belle saison ; 
il avait acheté des semences de ricin qu’il voulait semer dans un 
petit jardin attenant à son habitation. L’opération terminée, il resta 
une portion de la semence qui fut abandonnée dans une soucoupe 
placée sur un meuble du salon. M. B..., père d’un petit garçon âgé 
de six ans, ne pensait pas que l’abandon de ces semences, dont il 
ignorait d’ailleurs les propriétés, pût être l’objet d’un danger; 
mais l’enfant joua d’abord avec ces semences, qu’il appelait des 
haricots, puis il en porta une à sa bouche; ayant sans doute trouvé 
à l’amande une saveur agréable, il la mâcha et l’avala, il en mangea 
peut être une seconde, c’est ce qu’on n’a pas su; bientôt il fut pris 
de coliques violentes, qui nécessitèrent l’appel immédiat d’un méde¬ 
cin. Ce praticien ayant pu savoir de l’enfant la cause de ses souf¬ 
frances, lui administra un vomitif qui donna lieu à l’expulsion de la 
majeure partie du toxique ; puis, des médicaments calmants donnés 
à grandes doses flrent peu à peu cesser les accidents. 

Ce fait, qui n’est pas le seul de ceux de ce genre, nous a 
porté à rechercher ce qui avait été constaté, et les cas 
dans lesquels le ricin a donné lieu à des accidents. 

Déjà les propriétés toxiques du ricin avaient été signalées : 
Tournefort avait fait connaître que deux amandes seule¬ 
ment, mises en infusion dans du petit-lait, constituaient 
un purgatif actif. Mathieu Bonafous dit avoir vu des jeunes 
filles atteintes de fortes coliques et être très-malades pour 
avoir mangé cinq à six graines fraîches de ricin; d’après 
Bergius, un homme robuste ayant mâché et avalé une 



EMPOISONNEMENT PAR LES SEMENCES DE RICIN, ETC. 401 
amande de ricin, éprouva d’abord une sensation mordi- 
cante dans l’arrière-bouche ; la nuit fut cependant calme ; 
mais le lendemain matin, il eut des vomissements abon¬ 
dants, et pendant le reste de la journée, il fut en proie à 
de grands efforts pour vomir et aller à la selle, sans qu’il y 
eût beaucoup d’évacuations. Ces faits démontrent que l’ac¬ 
tion de la semence de ricin est tout autre que celle de 
Fhuile, et qu’il existe dans la partie parenchymateuse de la 
semence un principe actif qui ne se dissout dans l’huile 
qu’en très-minime quantité, principe dont on constate 
la présence dans l’émulsion. En effet, Mialhe a montré : 
1“ que 10 grammes de semences dépouillées de leurs co¬ 
ques, ayant été employées pour préparer une émulsion, 
celle-ci détermina un effet émétocathartique qui persista 
pendant près de trois jours ; 2° qu’une émulsion prépa¬ 
rée avec 5 grammes de semences seulement, avait dé¬ 
terminé vingt-huit vomissements et dix-huit évacuations 
alvines ; 3“ qu’enfia,une troisième émulsion contenant seu¬ 
lement 1 gramme de semences de ricin déterminait encore 
un effet cathartique des plus marqués. 

Selon Soubeiran, cette action est due à un principe oléo- 
résineux qui se trouve en totalité dans l’émulsion ; de là la 
conclusion qu’une émulsion agréable, active et non dange¬ 
reuse pourrait être préparée avec 20, 30 ou 50 centigram¬ 
mes de semences. 

Nous allons faire connaître d’autres observations qui 
démontrent le danger que présentent ces semences et les 
accidents plus ou moins graves qu’elles ont déterminés. 

Obs. xi. — ün ouvrier serrurier, auquel un médecin avait or¬ 
donné une potion avec de l’huile de ricin, ayant à sa disposition de 
la graine, crut pouvoir l’employer, afin d’obtenir le même résultat. 
Ce malheureux, par suite de cette médication, fut bientôt en proie à 
des tranchées et à des convulsions effroyables. Son visage prit la 
couleur du safran, comme s’il avait la jaunisse. Plus tard, ^ la 
gangrène se déclara à l’un de ses pieds, et une amputation dut etre 

2® SÉRIE, 1871. — TOîIE XXXV. — 2® PARTIE. 26 
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pratiquée. Noos ne savons pas quelle fut la suite de cette opéra¬ 
tion (1). 

Obs. III. — d’une honorable famille de Montredon 

(Tarn), se sentait incommodée depuis quelque temps ; elle ressentait 
de grandes lourdeurs, de violentes migraines, et se plaignait vive¬ 
ment de ces indispositions. La fermière de sa campagne lui conseilla 
de se purger, et lui désigna comme un remède souverain la graine 
de ricin, qui croissait en abondance dans sa propriété et dans un 
grand nombre de localités. M™® N... suivit ce conseil, et recueillit 
elle-même la graine qui devait servir à préparer une infusion. Mal¬ 
heureusement, la dose avait été mal calculée : car, au lieu de procu¬ 
rer du soulagement à la malade, elle donna lieu à une violente super- 
purgation terminée par la mort. 

Obs. IV. — MM. Beadle et fils, fabricants d’huile à Boston, 
avaient fait jeter à la porte de leur établissement des graines de ricin 
qui, sans doute, étaient altérées et dont ils ne pouvaient tirer un 
bon parti; des enfants qui jouaient dans la rue aperçurent ces 
graines, qu’ils prirent pour des pistaches ; ils s’empressèrent de s’en 
emparer et d’en faire part à leurs amis : 70 des pauvres gamins de 
la Nouvelle-Athènes furent atteints de symptômes d’empoisonne¬ 
ment des plus graves. Grâce à des soins énergiques, après un laps 
de temps plus ou moins long, presque tous furent sauvés. 

Le docteur Baude (du Gers) a publié l’observation qui 
suit (2) : 

Obs. V. — Le 24 octobre, il fut appelé à G... (Seine) pour don¬ 
ner des soins à M“® Marie L..., âgée de cinquante-quatre ans, ex- 
‘ trémement malade depuis la veille au soir seulement. 

Arrivé auprès d’elle à six heures, il la trouva jaune sur tout le 
corps; la langue tellement large que l’empreinte des dents était 
marquée sur ses côtés; les urines jaunes, le pouls lent, misérable, 
la parole embarrassée, les traits tirés et le nez pincé. M. Baude 
s’assura qu’il n’existait point de hernie. Son premier soin fut de 
demander quelle était la nature des aliments ingérés la veille, à quel 
moment avaient eu lieu les repas, et si le mal s’était produit long¬ 
temps après avoir mangé. Il apprit que la malade avait déjeuné la 
veille à onze heures; qu’elle n’avait pris que des aliments ordinaires. 
Sur une table, dans sa chambre, se trouvait un long chapelet de 
semences de ricin, que la malade montra au médecin, et lui fit con¬ 
naître qu’elle en avait mangé. Ces semences lui avaient été ofl’ertes 

(1) Le Salut public de Lyon. 

(2) Journal de chimie médicale, 1856, p. 707. 
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par une voisiné; la veille, vers quatre heures de raprès-fflidi, la ma*- 
lade avait, pris cinq ou six de ces graines, aussi attrayantes par le 
goût que par la couleur. Vers six heures du soir, dans la soirée du 
23 octobre, elle avait été prise de vertiges ; elle se tordait en tous 
sens, et à minuit survinrent dès selles très-nombreuses qui se pro¬ 
longèrent jusqu’au matin. La région épigastrique était très-doulou¬ 
reuse sur tout le trajet du gros intestin ; la pression déterminait une 
douleur très-vive. (Prescription : Décoction épaisse de graine de lin 
en grande quantité; bicarbonate de soude, 20 grammes à prendre, 
t gramme toutes les deux heures; tenir la malade chaudement.) Le 
25 octobre, les symptômes s’étaient beaucoup amendés. (1“ Sulfate 
de soude, 45 grammes; 2“ continuation, après la purgation, delà 
tisane de graine de lin, et du bicarbonate de soude.) Le 26, L... 

va bien, mais l’appétit n’est point revenu. Les jours suivants, il 
reste une grande sensibilité. (Eau de Vais) (1). 

tfn empoisoiinemetit des plus graves, qui se termina par 
la mort, a été, de la part de M. le docteur Houzé de l’Aul- 
noy (de Lille), le sujet d’un travail qui a d’autant plus d’im¬ 
portance que M. Houzé put faire l’autopsie de la victime et 
déterminer la nature des lésions dues à l’ingestion du 
toxique. Voici l’analyse de cette affaire : ■ 

Obs. VI. —Le 28 octobre 4 868, une dame Schüller envoyait 
son jeune enfant chez là demoiselle Leroy, herboriste et sage- 
femme, afin de lui demander une dose d’huile de ricin comme pur¬ 
gatif. Il fut répondu à cet enfant qu’on ne vendait pas d’huile de 
ricin, et on lui remit un paquet dé semences du poids de 30 à 
50 grammes, avec la recommandation d’en écraser une partie avec 
un marteau, de la verser dans du lait ûu dans du café, et de la boire. 
La dame Schüller se conforma à la prescription donnée à son en¬ 
fant ; mais à peine eut-elle avalé cette médecine qu’elle fut prise de 
vomissements violents, de selles sanguinolentes répétées, et elle 
succomba le cinquième jour. 

Le parquet de Lille, ayant eu connaissance du décès de la femme 
Schüller et des causes qui l’avaient déterminé, chargea M. Houzé 
de procéder à la visite et à l’autopsîe de la malheureuse victime. Il 
se rendit au domicile de la femme Schüller : là il apprit du Commis¬ 
saire de police qui avait été chargé de la première instruction que la 

(1) Journal de phdrmacié et de chimie^ 
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décédée était bien portante le mardi 27 octobre ; que, le mercredi, 
elle avait envoyé chez l’herboriste demander pour 15 centimes 
d’huile de ricin; qu’au lieu d’huile on lui avait envoyé 30 à 
50 grammes de semences, avec la recommandation de les briser 
avant de s’en servir. Elle ne prit que la cinquième partie de ces 
graines, qui avaient été écrasées; mais cette quantité avait été sûffî- 
sante pour déterminer des vomissements et des selles sanglantes, 
qui se prolongèrent presque sans interruption depuis le mercredi 
jusqu’au lundi matin 2 novembre, jour du décès. M. Houzé constata 
que les membres possédaient encore la rigidité cadavérique ; que la 
face était grippée ; les yeux étaient profondément enfoncés dans les 
orbites, comme si la mort avait été déterminée par une attaque de 
choléra ; les lèvres étaient pâles, ainsi que la langue et la muqueuse 
bucco-pharyngienne. On n’observait sur le corps aucune trace de 
violence; le ventre était légèrement ballonné; la partie moyenne de 
l’intestin grêle, dans une étendue de 0“,70, avait une coloration lie 
de vin foncée; les tuniques intestinales étaient profondément altérées 
dans les points correspondants; elles étaient très-ramollies, et une 
légère traction opérée dans le but de les priver du liquide qu’elles 
contenaient suffisait pour les rompre complètement; la muqueuse 
était surtout noirâtre, très-ecchymosée, et, de distance en distance, 
présentait de petites souffkUes sanguinolentes de la grosseur d’une 
lentille; le liquide retiré de l’intestin grêle et du gros intestin était 
composé de matières sanglantes devenues noires par suite de l’ac¬ 
tion du suc intestinal ; ce liquide se retrouvait jusqu’à la partie infé¬ 
rieure du gros intestin; l’estomac renfermait, outre des gaz, 
200 grammes de liquide d’un brun grisâtre; la muqueuse était 
épaisse, jaunâtre, assez consistante pour ne pas se laisser déchirer 
par le frottement à l’aide d’un linge; au niveau de la grande cour¬ 
bure existaient quelques arborisations vasculaires. 

M. Houzé constata, en outre, que le foie était hypérémié; la 
vésicule biliaire, distendue par 75 grammes de bile épaisse, de cou¬ 
leur noire, rappelait le liquide sanguin trouvé dans l’intestin grêle ; 
le cœur renfermait dans les deux ventricules des caillots noirâtres ; 
les poumons étaient congestionnés, surtout en arrière, et la pres¬ 
sion en faisait écouler un liquide noirâtre ; divisés par morceaux et 
jetés dans l’eau, ils surnageaient; l’encéphale était hypérémié, mais 
non ramolli. Il n’existait pas de sérosité dans les ventricules; les 
reins et la rate étaient congestionnés ; enfin l’utérus était vide et 
avait son volume normal. 

De ces constatations, M. Houzé a déduit les conclusions sui¬ 
vantes : 

1 0 La mort de la dame Schüller a été déterminée par l’absorption 
d’uqe substance âcre et irritante ; 2“ du marc de semences de ricin, 
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c’est-à-dire des semences broyées (1), introduit dans le tube diges¬ 
tif, a pu produire des altérations semblables à celles que nous avons 
observées dans les organes de la dame Schüller: destruction des 
tuniques intestinales, extravasation et exhalation considérable de 
sang; hypérémie du foie, des reins, des poumons; 3“ cette hypo¬ 
thèse peut être considérée comme une affirmation, si l’on tient 
compte que la dame Schüller a, suivant les renseignements fournis 
par l’instruction, éprouvé, avant de mourir, des vomissements, de 
violentes coliques et une diarrhée très-intense ; 4® 5 à 6 grammes 
de semences de ricin pilées ont suffi pour amener les désordres ci- 
dessus mentionnés ; 5® la mort a eu lieu vingt-six heures avant 
l’examen du cadavre. 

Le juge d’instruction, après avoir pris connaissance du rapport 
de M. Houzé, désirant être édifié sur les effets toxiques des 
semences de ricin, lui posa la question suivante : 

Comment le marc provenant de la graine de ricin peut-il amener 
des accidents toxiques, alors que Vhuile provenant de ladite graine ne 
produit pas les mêmes effets ? 

Pour résoudre cette question, M. Houzé s’appuya sur les observa¬ 
tions chimiques, sur les résultats des expériences faites sur les ani¬ 
maux par Orfila, et sur des expériences faites par lui-même sur un 
chien auquel il avait fait prendre des fruits du ricin (2). Le prati¬ 
cien s’appuya, en outre, sur les observations de Soubeiran et de 
Mialhe, qui ont établi que le principe oléo-résineux trouvé dans la 
semence de ricin par Soubeiran, et qui est le principe toxique, 
n’existe qu’en quantité très-minime dans l’huile obtenue de ces 
semences, tandis qu’il se trouve en totalité dans l’émulsion. 

Le parquet de Lille, qui avait instruit l’affaire, lui donna suite : 
elle fut portée devant le tribunal correctionnel. Les faits reprochés à 
Mlle Leroy, herboriste de première classe, sont les suivants : 
4® d’avoir, en octobre 4 868, à Lille, par maladresse, imprudence ou 
inobservation des règlements, notamment en délivrant comme pur¬ 
gatif des graines de ricin, causé involontairement la mort de la 
femme Schüller; 2® d’avoir, en 4 868, à Lille, à plusieurs reprises, 
débité des drogues simples au poids médicinal, délit et contraven¬ 
tion prévus par les articles 34 9 du Code pénal, et vi de la Déclara¬ 
tion du 25 avril 4777. 

(1) Le marc de ricin est le résidu dont on a séparé l’huile par expres¬ 
sion. 

(2) Guibourt a signalé deux cas graves d’empoisonnement de malades 
qui, à l’hôpital de la Charité, avaient pris chacun 32 grammes d’huile de 
ricin, huile provenant de l’Amérique ; on s’est demandé si cette huile 
avait été obtenue des semences du ricin commun? Ces décès pouvaient 
s’expliquer par une erreur dans l’origine de l’huile administrée. 
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La demoiselle Leroy, appelée à se défendre, le fit en alléguant : 

\ “ que le jury médical avait visité son magasin ; qu’il y avait trouvé 
un bocal contenant des semences de ricin; qu’il ne lui en avait pas 
interdit le débit; 2“ que, dans le cours de pharmacie de Paris qu’elle 
a suivi, les graines de ricin n’ont pas été signalées comme 
toxiques ). 

Le tribunal, après délibéré, a rendu le jugement dont la teneur 
suit : 

« Attendu que, le 27 octobre 1868, la demoiselle Leroy a remis 
ou fait remettre au jeune Scbüller des graines de ricin au lieu d’huile 
de ricin, que ce petit garçon lui demandait comme purgatif pour sa 
mère; que celle-ci, ayant pris le remède le lendemain, est morte le 
2 novembre suivant ; que l’autopsie a démontré qu’elle avait suc¬ 
combé par suite des accidents et des désordres que le toxique avait 
occasionnés; que cette mort a été causée par la faute de la demoiselle 
Leroy ; qu’en effet, étant herboriste, elle aurait dû connaître les 
propriétés nuisibles de la graine de ricin administrée directement 
comme purgatif ; qu’elle a donné ou laissé donner une dose très- 
exagérée (30 grammes au moins), ce qui suffisait pour empoisonner 
plusieurs personnes ; 

» Que son imprudence est d’autant plus caractérisée, que précé¬ 
demment, et dès le 1 octobre, elle avait été avertie par la dame' 
Guode des accidents graves survenus à cause du même remède, qu'elle 
avait livré pour purgatif au mari de celte dame; 

T> Que, de plus, la demoiselle Leroy a commis une contravention 
aux lois sur la pharmacie en débitant au poids médicinal les drogues 
ci-dessus spécifiées; 

» Attendu qu’il y a des circonstances atténuantes, 

» Vu les articles 319 et 463 du Code pénal, l’article 36 de la loi 
du 21 germinal an XI, de la loi du 21 pluviôse an XIII, 

» Le tribunal déclare la demoiselle Leroy coupable d’avoir, en 
1868, à Lille, causé involontairement, mais par imprudence, la 
mort de la dame Sehüller; 

» En conséquence, la condamne par corps à une amende de 
100 francs ; fixe la durée de la contrainte par corps à vingt jours ; 

» La déclare également coupable d’avoir, à diverses reprises, en 
1868, à Lille, délivré des drogues au poids médicinal : en consé¬ 
quence, la condamne par corps à une autre amende de 25 francs ; 

» Attendu que le sieur Sehüller réclame des dommages et inté- 

(1) Mlle Leroy, pour sa défense, a allégué un fait inexact : il n’est pas 
fait, à l’École de pharmacie, de cours pour les herboristes, mais des exa¬ 
mens à l’effet de s’assurer s’ils peuvent reconnaître les plantes ou les par¬ 
ties de plantes indigènes qu’ils sont appelés à vendre. 
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rêts; qu’il y a droit; que le chiffre peut en être fixé dès à présent : 
le tribunal condamne la demoiselle Leroy, par corps, à payer audit 
Schüller la somme de 10 0 0 francs ; 

» Dit que Schüller sera tenu, comme partie civile, des frais, sauf 
son recours contre la demoiselle Leroy. » 

La semence du ricin, quoique toxique, semble avoir été 
employée dans Fart médical : des auteurs disent qiFau 
Malabar on se purge avec les amandes torréfiées et pilées 
avec du sucre j on trouve dans divers ouvrages que la pâte 
dont on avait extrait l’huile de ricin était employée à pré¬ 
parer la pâte de Rotrou, médicament qu’on obtenait en 
lavant le tourteau avec de l’acide sulfurique affaibli ou de 
l’eau, le séchant, le réduisant en poudre, et la mêlant ensuite 
avec de la crème de tartre et de la serpentaire de Virginie, 
faisant après deux mois de préparation une masse pilulaire 
en l’incorporant avec un sirop. La pâte de Rotrou ou d’églan- 
tine était administrée à la dose de 2 à 3 grains, comme 
purgatif très-actif. 

On sait quelle est Faction des semences du ricin sur les 
animaux, mise en évidence par les expériences d’Orfila, 
expériences dont, à tort, les résultats ont été contestés. 
Les deux faits suivants viennent à l’appui de Faction toxique 
du marc ou tourteau de ricin sur les animaux. 

La connaissance du premier de ces faits est due à la com¬ 
munication que faisait M. Audibert (de Tournelle, près 
Beaucaire) à la Société royale et centrale d’agriculture, le 
3 janvier 1844, de la mort de quatre-vingts moutons pour 
avoir ihangé des tourteaux de ricin. 

Le second fait a été observé par moi-même. 

Obs. VII, — Il y a quelques années, je fus appelé chez un nour- 
risseur demeurant dans la commune d’Issy, pour lui donner mon avis 
sur la mort dés animaux de sa basse-cour ; pores, dindes, canards, 
poules. Par suite des recherches que je fis sur les aliments qu il 
donnait à ces animaux, je constatai qu’il existait dans ces aliments 
une matière blanche ressemblant à de la mie de pain blanc ; 1 exa¬ 
men de cette matière me fit connaître que c’était du tourteau prove- 
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nant de l’extraction de l’huile de ricin préparée avec des amandes 
qui avaient été séparées de leurs enveloppes. Des rats qui avaient 
mangé aussi de ce tourteau étaient morts et gisaient sur le sol de la 
basse-cour. Ayant interrogé le nourrisseur sur la nourriture qu’il 
donnait à ses animaux et sur la provenance de la nourriture des ani¬ 
maux de la basse-cour, j’appris que le propriétaire achetait à un 
chiffonnier les croûtes de pain ramassées sur la voie publique. Je dus, 
conclure de ce dire qu’un pharmacien, après avoir préparé de l’huile 
de ricin, avait jeté le tourteau avec les ordures du laboratoire, et 
que le chiffonnier, trompé par la ressemblance de ce tourteau avec 
la mie de pain, avait ramassé par erreur ce résidu. J’ai eu soin, 
depuis, de signaler dans mes leçons ce fait aux élèves, et de leur 
recommander de ne pas jeter, lors de la préparation de l’huile de 
ricin, le tourteau dans la rue, mais de le brûler. 


L’action toxique des semences, celles àxx Jatropha curcas, 
aussi appelé médicinier, ricin d’Amérique, celles du Croton 
tiglium, petits pignons d’Inde, appelés aussi graines de Tilly 
et graines des Moluques, a été constatée. Soubeiran, ayant 
mangé une seule semence de Jatropha curcas, éprouva des 
accidents qui ne se développèrent que plusieurs heures 
après qu’il eut avalé cette semence. Ces accidents consis¬ 
tèrent principalement en des vomissements répétés. 

Les journaux de Londres ont publié les faits suivants : 

Obs. VIII. — Dans une vente publique d’objets oubliés en chemin 
de fer, et non réclamés, se trouvait une certaine quantité de 
semences appelées iatropfta, assez agréables au goût, mais toxiques. 
Plusieurs des employés à la vente en mangèrent et en donnèrent à 
des personnes de leur connaissance. Des symptômes d’empoisonne¬ 
ment ne tardèrent pas à se manifester. 

Ils se révélèrent chez trente-trois personnes. Tous avaient la 
pupille extraordinairement dilatée, le visage très-pâle. Ils éprou¬ 
vaient, les uns des nausées, les autres des vomissements, d’autres 
encore un affaissement général. 11 fallut les transporter à l’hôpital 
le plus voisin. Des soins énergiques produisirent un mieux sensible; 
néanmoins, on dut tenir au lit vingt individus ; les treize autres, 
après le traitement dont on leur indiqua la suite, purent retourner 
chez eux le même jour. Quant aux malades alités, on espérait les 
sauver tous, à force de soins. 

La semence qui avait produit ces effets, est employée dans l’in¬ 
dustrie : on en extrait une huile. 
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Le fait suivant a de l’analogie avec le précédent : 

Obs. IX. — Le Liverpool Mercury raconte que quatre enfants 
ramassèrent dans un tas d’immondices des espèces de fèves, et, 
après en avoir mangé, ils se trouvèrent si malades qu’il fallut les 
porter à Yinfirmerie des enfants; là on reconnut qu’ils étaient empoi¬ 
sonnés ; on put heureusement les sauver. 

Une enquête sévère, une perquisition faite chez un droguiste, 
n’eut aucun résultat. C’était le troisième accident de la même nature 
qui se produisait à Liverpool. Un des empoisonnements antérieurs 
avait été attribué à la fève de Calabar. Depuis, M. Betts a reconnu 
qu’il y avait eu erreur, et qu’il était dû aux graines du Jatropha 
curcas. 

Voici un cas d’empoisonnement par l’huile de Croton 
tiglium (1) : 

Obs. X. — A. J,.., chimiste, âgé de quarante-trois ans, prit, 
le 28 janvier, par méprise, croyant avoir affaire à de l’huile de foie 
de morue, environ une demi-once d’huile de Croton tiglium plus ou 
moins impure. Il ressentit une sensation de brûlure dans le gosier et 
l’estomac ; bientôt après, il y eut des vomissements suivis d’évacua¬ 
tions alvines tellement abondantes que leur nombre, au rapport du 
malade, s’éleva à environ une centaine. Des vomissements furent 
déterminés par l’ingestion d’huile de foie de morue et de lait tiède. 
Transporté à l’hôpital général de Prague, le malade présenta les 
symptômes suivants : peau froide, face, mains et orteils légèrement 
cyanosés ; pupilles également dilatées, sens externes intacts, sensi¬ 
bilité cutanée normale, sensation de froid perçue par le patient, fai¬ 
blesse et abattement très-prononcés, paroi inférieure de l’arrière- 
bouche un peu rouge, langue modérément chargée, pouls petit, 
faible; respiration pénible et ralentie (12 inspirations par minute), 
pulsations cardiaques affaiblies, mais d’un rhythme normal; ventre 
légèrement ballonné et sensible à la pression ; la percussion y fait 
constater la présence de liquides ; plus de vomissements, persistance 
de la diarrhée. 

Prescription : émulsion huileuse à l’eau de laurier-cerise, lait de 
vache et lait d’amandes pour boissons^ fomentations froides sur la 
tête, lavements opiacés et d’eau glacée. 

A partir de ce moment, la maladie n’offrit plus rien de particulier 
à noter, et, sous l’influence de la même médication, continuée pen¬ 
dant un temps convenable, la guérison put être considérée conune 
parfaite à la date du 12 février. 


(1) Revue de thérapeutique et de chimie médicale, 1861. 
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Voici une observation sur les accidents déterminés par 
l’huile de Croton tiglium, consignée par M. Devergie (1) : 

Obs. XI. —ün jeune homme âgé de vingt-cinq ans, arrivé à une 
période avancée (f une fièvre typhoïde grave (du vingt-cinquième au 
trentième jour), avala par mégarde deux gros et demi d’huile de 
Croton tiglium, destinée à des frictions sur les parois abdominales. 
Trois quarts d’heure après l’ingestion de ce purgatif drastique, les 
symptômes étaient des plus alarmants : la peau froide et 
couverte d’une sueur également froide, le pouls déprimé et 
presque imperceptible; les battenients du cœur étaient eux- 
mêmes très-peu sensibles; la respiration était très-embarras¬ 
sée; les extrémités des mains et les doigts, le pourtour des yeux et 
les ièvres présentaient une coloration bleuâtre comme dans la période 
algide du choléra-morbus ; la langue était froide au toucher, les 
pupilles immobiles et dans un moyen état entre la dilatation et le 
resserrement; le ventre très-sensible au toucher. Le malade faisait 
en vain des efforts pour vomir ; la titillation de la luette et du pha¬ 
rynx avec le doigt ou la barbe d’une plume fut aussi infructueuse 
pour provoquer le vomissement ; elle ne réussit qu’à déterminer 
l’expulsion de mucosités glaireuses, colorées d’une manière notable 
par l’huile de Croton tiglium; mais celle-ci était èn petite quantité 
dans les matières du vomissement. Le bouillon de veau, le bouillon 
aux herbes, l’eau chaude en grande quantité, et enfin grains 
d’émétique, furent administrés, sans réussir à déterminer l’expul¬ 
sion de matières autres que des mucosités glaireuses dont il a été 
parlé (il y avait déjà une heure que le médicament était ingéré lors¬ 
que ces moyens furent employés). Cependant, les symptômes d’in¬ 
toxication marchaient avec une rapidité effrayante, ce qui devait être 
attribué à l’état de faiblesse et de marasme produit par la fièvre 
typhoïde, et au défaut de réaction qui en résultait. Une heure et 
demie après l’ingestion, il survint des garderobes excessivement 
abondantes et involontaires. Le sujet éprouvait un sentiment de brû¬ 
lure suivant tout le trajet de l’œsophage, une sensibilité très-vive 
sur tous les points de la surface abdominale; la peau devint de plus 
en plus froide, la respiration et la circulation plus gênées; la cyanose 
s’étendit sur toute la surface du corps, la peau devint insensible, et 
le malade succomba à une heure de l’après-midi, quatre heures après 
avoir pris cette dose d’huile, présentant quelques-uns des sym¬ 
ptômes de l’asphyxie. La mort fut certainement hâtée par la maladie 
dont cet homme était atteint. A l’autopsie, on constata un peu de 
ramollissement de la membrane muqueuse ; il y avait, d’ailleurs, de 
nombreuses ulcérations caractéristiques de la fièvre typhoïde. 

(1) Devergie, Iraité de médecine légale ; Journal de thérapeutique 
médicale. 
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Obs. XII. —Effets purgatifs de la graine de Tilly. — Le fait qui 
a donné lieu à cette observation s’est passé sous mes yeux. Un élève 
en pharmacie, Louis F..., de Cette (Hérault), âgé de dix-huit ans, 
ayant été chercher des graines de petits pignons d’Inde, graines de 
Tilly, graines des Moluques, dont il ne connaissait pas les propriétés, 
mâcha une de ces graines, du poids d’environ 3 décigrammes et 
demi (7 grains). Après l’avoir tenue dans sa bouche, il l’avala, — il 
était environ trois heures dix minutes; — peu de temps après, il 
épouva des picotements sur les parois internes de la bouche. Ces 
picotements étaient trèsrfatigants ; ils furent suivis d’une grave. 
irritation qui se porta principalement sur le palais et qui plus tard 
gagna la gorge. 

A cinq heures, F... éprouva de fréquentes envies de vomir, mais 
ces efforts furent vains. Il avait du dégoût pour tout ce qu’on lui 
présentait dans le but de le soulager. A six heures, de violentes coli¬ 
ques se firent sentir, l’irritation de la membrane buccale diminua 
sensiblement. Ces coliques furent suivies de six déjections alvines 
dans l’espace de quatre heures. Le lendemain matin, l’état de M. F... 
était satisfaisant, sauf quelques besoins d’aller à la selle, qui ces¬ 
sèrent bientôt. 

Si ta graine de Tilly contient SO pour 100 d’huile purgative, la 
quantité qui avait produit ces effets devait être de 17 centigrammes 
(3 grains et demi). 

En 1835, M. Yandamme, pharmacien à Hazebrouck, 
adressait à la Société de pharmacie une note dans laquelle 
il établissait que, dans le commerce de la droguerie, on 
donnait généralement des semences du Jatropha curcas au 
lieu de celles du Croton tiglium, d’où il s’ensuivrait qu’au 
lieu d’huile de Croton tiglium on devait souvent trouver de 
l’huile de Jatropha. Soubeiran, qui fit un rapport sur cette 
note, exprima une opinion contraire, basée sur ce que, dans 
le commerce de droguerie, à Paris, le Croton tiglium est 
très-abondant et le Jatroplm curcas très-rare. Il eût été, 
d’ailleurs, facile, d’après la description minutieuse de ces 
diverses semences, donnée par Guibourt, de les différencier. 

L’huile de Croton tiglium est, comme on le sait, appliquée 
à l’extérieur, comme rubéfiante; elle peut, dans divers cas, 
et lorsqu’on la prépare, donner lieu à des accidents. Nous 
en avons vu un exemple : un élève, qui préparait de cette 
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huile, fut atteint à l’œil par de l’alcool qui avait été mis sur 
de la semence; il fut pris d’une ophthalmie assez longue à 
guérir. Un fait semblable a été rapporté par Planche (1) ; 
M. Comesmy, pharmacien à Reims, devant préparer un 
médicament dans lequel entrait l’huile de croton, prit le 
flacon qui la contenait : le bouchon lui resta dans la main ; 
machinalement, il voulut ressaisir le flacon ; mais, dans le 
mouvement qu’il fit, quelques gouttes jaillirent et l’attei¬ 
gnirent à l’œil droit; il lava cet organe tout de suite et à 
grande eau; malgré cette précaution, il éprouva des dou¬ 
leurs affreuses ; en moins d’un quart d’heure, son œil de¬ 
vint très-enflammé. Il en fut de même de toute la partie 
droite de la face; il éprouva des bourdonnements d’oreille 
qui se faisaient sentir séparément de chaque côté ; il éprou¬ 
vait aussi des vertiges.il ne pouvait rester debout, tant était 
grande chez lui la crainte de tomber. 11 souffrit horriblement 
pendant quatorze heures ; une application de sangsues et la 
diète firent cesser les accidents inflammatoires. Au bout de 
huit jours, il fut en état de reprendre ses occupations, en 
conservant toutefois de la faiblesse dans l’œil qui avait été 
malade. 

Si l’on se demande quel est le principe toxique qui existe 
dans l’huile de ricin et dans ces huiles, il est difficile de 
répondre à cette question. Nous avons dit que Soubeiran 
l’attribuait, pour l’huile de ricin, à un principe oléo-résineux. 
On ne saurait admettre cette conclusion, et l’on se demande 
comment l’huile de ricin obtenue à l’aide de l’alcool n’est 
pas plus purgative que celle obtenue par expression. Ce 
sont là, selon nous, des expériences à faire, car la question 
n’est pas résolue. 


(1) Journal de pharmacie. 
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La mortalité à Paris pendant le siège (0. Du Mesnil). 
— En attendant qu’il soit possible de réunir tous les éléments né¬ 
cessaires pour apprécier l’inQuence du siège de Paris sur le mouve¬ 
ment de la population renfermée dans l’enceinte, il est dès aujour¬ 
d’hui quelques chiffres qu’il est intéressant de faire ressortir. 

De ce nombre est l’évaluation du nombre des décès pendant la 
durée du siège et la période correspondante de l’année précédente. 


Du 5 au 11 septembre.. 872 
—12 au 18 septembre.. 836 
—19 au 25 septembre.. 820 
—26 sept, au 2 octobre.. 713 

— 3 au 9 octobre.... 747 

—10 au 16 octobre.... 752 

—17 au 23 octobre.... 825 
—24 au 30 octobre.... 880 

3204 

Du 31 octobre au 6 nov.. 921 

— 7 au 13 novembre.. 877 

—14 au 20 novembre.. 900 
—21 au 27 novembre.. 933 

3631 

Du 28 nov. au 4 décemb. 846 

— 5 au 11 décembre.. 882 
—il au 18 décembre.. 955 
—19 au 25 décembre.. 980 
—25 déc. au l®*' janvier. 921 

~45¥4~ 

Du 2 àu 8 janvier. ... 1106 

— 9 au 15 janvier. ... 998 

—16 au 22 janvier. ... 980 

—23 au 29 janvier. .. . 1044 

6123 

Du 30 janvier au 5 févr.. 1105 

— 6 au 12 février. ... 1139 
—13 au 19 février. ... 1292 
—20 au 26 février. .. . 1362 

4898 


1870 — 1871 

Du 4 au 10 septembre.. 981 
—11 au 17 septembre.. 1263 
—18 au 24 septembre.. 1272 
—25 au 1®’^ octobre... 1344 

— 2 au 8 octobre_1610 

— 9 au 15 octobre.... 1510 

—16 au 22 octobre.... 1746 
—23 au 29 octobre_1878 

6717 

Du 30 octobre au 5 nov. 1762 

— 6 au 12 novembre.. 1885 
—13 au 19 novembre.. 2064 
—20 au 26 novembre.. 1927 

7640" 

Du 27 nov. au 3 décemb. 2023 

— 4 au 10 décembre.. 2455 
—11 au 17 décembre.. 2728 
—18 au 24 décembre.. 2728 
—25 au 31 décembre.. 3280 

13214 

Du 1®' au 6 janvier. 3680 

— 7 au 13 janvier_ 3982 

—14 au 20 janvier..., 4465 
—21 au 27 janvier.... 4376 

16503 

Du 28 janvier au 3 févr. 4671 

— 4 au 10 février. ... 4451 

9122 
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D’où il résulte que le 28 janvier, jour de la capitulation de Paris, 
le chiffre de la mortalité depuis l’investissement de la capitale 
dépassait de 10 375 le chiffre de la mortalité de l’année précé¬ 
dente pendant la même période. 

Cet accroissement de la mortalité est-il dû exclusivement aux 
privations imposées aux habitants par la durée du siège et ses 
rigueurs? Évidemment non; et sans prétendre en signaler toutes les 
causes, nous allons au moins en indiquer les principales. 

En premier lieu, nous dirons que si une certaine quantité d’ha¬ 
bitants de Paris a quitté la ville avant l’investissement, elle y a été 
remplacée par une population de réfugiés qui lui était de beaucoup 
supérieure en nombre et de beaucoup inférieure au point de vue 
sanitaire. Je m’explique. Les habitants qui avaient quitté la ville 
étaient principalement des vieillards, des gens riches qui étaient 
acclimatés à cette atmosphère de Paris, à laquelle tous les nouveaux 
arrivants payent plus ou moins leur tribut, et qui, de plus, pouvaient, 
pour la plupart, à force d’argent, se prémunir contre les privations 
du siège et les dangers de l’envahissement. Au contraire, la popula¬ 
tion qui les avait remplacés, se composait des ouvriers des camp- 
gnes du département de la Seine et des départements voisins qui, 
chassés de leurs foyers par l’invasion, venaient, ruinés, désespérés, 
s’abriter derrière les murs de la capitale. On sait qu’une grave épi¬ 
démie de variole exerçait ses ravages à Paris depuis dix-huit mois ; 
il n’était que trop évident que l’entrée de ces réfugiés serait lé point 
de départ d’une recrudescence de l’épidémie, et qu’ils payeraient 
bien cher leur négligence à se soumettre à la pratique de la vacci¬ 
nation, Le tableau suivant, où sont exposés les chiffres comparatifs 
de la mortalité par la variole pendant les années 1869-70 et i 870-71, 
montrera avec quelle intensité le fléau a sévi. 


1869 — 1870 


Du 5 au 11 septembre. 
—12 âü 18 septembre. 
—19 au 25 septembre. 
—26 sept, au 2 octobre. 


Vàriole. 

1870 — 1871 

Septembre. 

Du4 au 10 septembre... Il6 
■—11 au 17 septembre... 168 
—18 au 24 septembre... 158 
—25 sept, au l^r octobre. 210 
652 
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Octobre. 


Du 3 au 9 octobre. 7 

—10 au 16 octobre. 10 

—17 au 23 octobre. 7 

—24 an 30 octobre., ^ 


Du 2 au 8 octobre..,, 212 

— 9 au 15 octobre_ 311 

-—16 au 22 octobre.... 360 
—23 au 29 octobre_ 378 
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Du 31 octobre au' 6 nor 
— 7 au 13 novembre, 
—14 au 20 novembre. 
—21 au 27 novembre. 


Décembre. 

20 Du 27 nov. au 3 déc.... 
23 — 3 au 10 décembre.. 
27 —11 au 17 décembre.. 
34 —18 au 24 décembre.. 

^04 —25 au 31 décembre.. 

Janvier, 

t)u 26 déc. au l®"^ janvier. 30 Du l®’’ au 6 janvier.... 

— 2 au 8 janvier. 40 — 7 au 13 janvier_ 

— 9 au 15 janvier. 27 —14 au 20 janvier.... 

—16 au 22 janvier. 48 —21 au 27 janvier.... 

—23 au 29 janvier. 47 


Du 28 nov. au 4 décembre. 
— 5 au 11 décembre... 
—12 au 18 décembre... 
—19 au 25 décembre... 


Novembre. 

15 Du 30 octobre au 5 nov.. 

26 .— 6 au 10 novembre.. 
22 —13 au 19 novembre.. 

27 ■—20 au 26 novembre.. 
90 


380 

419 

431 

386 

1616 


396 

39i 

388 

456 

2043 


329 

339 

380 

327 

1375 


Du 30 janvier au 5 février. 42 T Du 28 janv. au 3 février. 258 


6 au 12 février. 66 — 4 au 10 février 225 

—13 au 19 février. 83 

—20 au 26 février. 79 


270 I 

Mais outre qu’ils étaient plus imprévoyants et moins fortunés, un 
grand nombre de nouveaux arrivés étaient plus jeunes et par con¬ 
séquent plus exposés aux maladies des adultes que la partie de la 
population qu’ils avaient remplacée : c’est ce qui explique, avec l’en¬ 
combrement qui s’est produit sur certains points, la mortalité con¬ 
sidérable, due à la fièvre typhoïde, qui a fourni, comparativement à 
l’année 1869-70, les chiffres suivants ; 

Fièvre typhdide. 

1869 — 1870 1870-^1871 

Septembre. 

Du 5 au 11 septembre... 30 Du 4 au 10 septembre... 39 

—12 au 18 septembre... 10 —11 au 17 septembre... 45 

—19 au 25 septembre... 32 —18 au 24 septembre... 45 

^26 sept, au 2 octobre . . 32 —25 sept, au 1^^ octobr e. 56 

104 185 
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Du 3 au 9 octobre. 36 

—10 au 16 octobre. 22 

—17 au 23 octobre. 14 

—24 au 30 octobre. 32 


Du 2 au 8 octobre.. 
— 9 au 15 octobre.. 
—16 au 22 octobre.. 
—23 au 29 octobre.. 


Du 31 octobre au 6 nov.. 
— 7 au 13 novembre.,. 
—14 au 20 novembre... 
—21 au 27 novembre... 


Du 30 octobre au 5 nov.. 
— 6 au 12 novembre.. 
—13 au 19 novembre.. 
—20 au 26 novembre.. 


Du 28 nov. au 4 décembre. 
■ 5 au 11 décembre... 

—12 au 18 'décembre.., 
—19 au 25 décembre... 


Décembre. 

28 Du 27 nov. au 3 décembre. 
19 — 4 au 10 décembre. . 

22 —11 au 17 décembre.. 

28 —18 au 24 décembre. . 


Du 26 déc. au l®"^ janvier. 

— 2 au 8 janvier. 

— 9 au 15 janvier..... 

—16 au 22 janvier. 


Du 25 au 31 décembre. 

— 1®’' au 6 janvier_ 

— 7 au 13 janvier.... 
—14 au 20 janvier.... 


Du 23 au 29 janvier. ... 
—30 janvier au 5 février. 

■— 6 au 12 février. 

—13 ati 19 février. 

—20 au 26 février. 


Du 21 au 27 janvier... 
—28 janvier au 3 février. 
— 4 au 10 février..... 


Siecensentent général de la population de Paris (décembre 1870). 
(Ô. Du Messil.) 


1®*^ arrondissement.. 
2® arrondissement.. 
3® arrondissement.. 
4® arrondissement.. 
-5® arrondissement.. 
6® arrondissement.. 
7® arrondissement.. 
























l’htgièse pendant le siège de paris. 

Nombre 

8® arrondissement...., 19 iTi 

9® arrondissement. 12 626 

10® arrondissement. 16 750 

il® arrondissement. 20 775 

12® arrondissement. 17 424 

13® arrondissement. 9 989 

14® arrondissement. 9 891 

15® arrondissement..... 11 484 

16® arrondissement. 7 323 

17® arrondissement. 16 905 

18® arrondissement..... 10 662 

19® arrondissement ..... 13 945 

20® arrondissement. 6 129 

Foraffiseaaïx économiques. (O. Dü Mesnil.) — Au mois 
d’août 4 870, la ville de Paris fit organiser par les soins de l’admi¬ 
nistration de l’assistance publique un certain nombre de fourneaux 
économiques pour venir en aide à la classe nécessiteuse. 

Le nombre de ces fourneaux, d’après un document très-intéres¬ 
sant fourni par la commission consultative des cantines nationales, 
par M. Dubourney, chef de bureau à l’administration de l’assistance 
publique, était d’abord de 46; il s’élevait au 27 novembre à 78. 

Ces fourneaux avaient été installés, autant que possible, dans 
les maisons de secours ou les écoles appartenant à l’administration 
hospitalière; quelques-uns avaient été placés dans des boutiques 
mises gratuitement à sa disposition par les propriétaires. 

Ces fourneaux étaient construits en briques avec armature en fer. 
Les marmites étaient en fonte, leur nombre était de trois, en géné¬ 
ral, de quatre quelquefois, lorsque le local le permettait, mais ce 
chiffre n’a jamais été dépassé. 

Pour les fourneaux à trois marmites, les frais de construction ont 
été de 700 fr., eide 4 000 fr. pour les fourneaux à quatre marmites. 
Quant aux ustensiles nécessaires pour l’exploitation, et dont l’énu¬ 
mération sera faite plus bas, leur achat a donné lieu à une dépense 
de 4 50 francs par fourneau. 

Le service de ces établissements était fait par des sœurs de cha¬ 
rité attachées à l’assistance publique, auxquelles il était adjoint une 
fille de service par fourneau. Les sœurs ne recevaient aucune allo¬ 
cation pour ce service; il était alloué aux filles de service 4 fr. 50 
par jour, trois portions et le produit de la vente des os lorsqu il n’y 
avait qu’une seule distribution par jour; 2 francs, six portions et la 
vente des os lorsqu’il y avait deux distributions. 

Les quantités livrées à la consommation et vendues uniformé¬ 
ment 5 centimes étaient ainsi fixées : 

2® SÉRIE, 1871. — TOME XXIV. — 2® PARTIE. 


Population totale 
recensés 

en décembre 1870. 

75 955 
102 069 
143 883 
183 582 
loi 070 
90 311 
80 423 
90 971 
44 918 
118 928 
155 463 
111 052 
108 061 


27 
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Pain 200 grammes; viande de cheval ou de bœuf bouillie et 
désossée, 60 grammes (cette quantité, en novembre, avait été réduite 
de moitié environ) ; bouillon, 1/2 litre; légumes, 45 centilitres; riz, 
45 centilitres; lard cuit, de 70 à 80 grammes; pommes de terre, 
400 grammes. 

La distribution, commencée à sept heures et demie du matin, se 
terminait vers midi. On consommait sur place et à domicile. Le 
nombre moyen des portions distribuées était d’environ 150 000 par 
jour, ce qui donne une moyenne déplus de 2000 portions par four¬ 
neau. Chaque consommateur prenant en moyenne trois portions, et 
calculant sur le chiffre de 4 50 000 portions distribuées que nous 
avions mentionné plus haut, il en résulte que 50 000 personnes 
prenaient part aux distributions faites par les fourneaux économiques. 

La perte réalisée chaque jour par les fourneaux, calculée sur 
une ventede 2190 portions, est d’environ lOSfr. 95, sans com¬ 
prendre dans ce chiffre l’intérêt de la dépense pour frais d’installa¬ 
tion et achat des ustensiles nécessaires à l’exploitation. [Voyez le 
tableau ci-contre.) 

Ecla-irage aa gaz de ff’arîs.— Au 1®'' septembre 1870, la 
Compagnie parisienne possédait encore en magasin 72 861 589 Ml., 
dont la moitié à peine parvint à destination. 

Cet approvisionnement représentait de quoi satisfaire, pendant un 
peu plus de deux mois, aux besoins de la consommation du gaz. 

Jusqu’au l®'" novembre, toutefois, l’usage du gaz demeura libre, 
et à partir de cette époque seulement il fut restreint à moitié. 

A la fin du même mois, la Compagnie ne possédait plus que 
11 500 000 kilog. de charbon, correspondant à la fabrication de 
3 369 500 mètres cubes de gaz. 

Pour prolonger aussi longtemps que possible cette matière com¬ 
bustible, l’administration municipale fit fermer tous les robinets de 
prise et installer dans les candélabres de la voie publique des lam¬ 
pes à huile minérale. 

Le gaz d’éclairage fut réservé exclusivement pour le gonflement 
des ballons (2000 mètres par jour) et la fabrication des objets se 
rattachant à la défense nationale (15 000 mètres par jour), chiffres 
auxquels il faut ajouter une déperdition quotidienne de 20 000 mètres 
cubes par suite des fuites dans les tuyaux de distribution. 

Grâce à ces mesures restrictives, on a pu se dispenser de vider 
les conduits dans lesquels la réintroduction ultérieure de gaz pou¬ 
vait produire des mélanges détonants et maintenir en pleine activité 
les ateliers où la suppression du gaz aurait forcément ralenti, sinon 
supprimé, un travail utile à la défense de la capitale. 



DÉPENSES d’un FOURNEAU ÉCONOMIQUE. 
Évaluation pour une fournée. 



F». premite Insflla.ta : 8 marmites, 700 Ir.; 4 mmimlles, 1000 tr. 
Acliat des aster,sites ; de 160 4 ISO traaes. 




















VARIÉTÉS. 


420 

lahumation des cadavres sur les champs de bataille. 
_Avant de reproduire le rapport présenté aux ministres de l'agri¬ 
culture et du commerce, par le comité consultatif d’hygiène, en ré¬ 
ponse à une lettre de M. le ministre sur les mesures à prendre à 
l’égard des cadavres des victimes de la guerre, inhumés à une pro¬ 
fondeur insuffisante sur divers champs de bataille; nous croyons 
intéressant de donner quelques détails sur les précautions prises' 
en \ 8t 4, et qui ne se trouvent pas tout à fait d’accord avec les con¬ 
clusions du rapport actuel. Le lecteur jugera. 

En 1814, on craignait, comme aujourd’hui, que les nombreux 
cadavres de soldats tombés autour de la capitale ne produisissent 
une dangereuse épidémie. 

Après la bataille du 30 mars (bataille de Paris), les Français et 
les Russes enterrèrent profondément les victimes humaines, mais ils 
négligèrent cette précaution pour les chevaux. 

Le 13 avril, la chaleur, devenue tout à coup extrêmement forte, 
développa la putréfaction dans tous ces cadavres et jeta l’alarme 
dans les villages suburbains. On se souvint de la cruelle épidémie 
qui, quelques années auparavant, avait ravagé ces villages. Le canal 
de l’Ourq était à sec par suite des tranchées faites à ses digues, et 
toute la plaine se trouvant inondée, les craintes des habitants étaient 
suffisamment fondées. 

Il fut alors décidé, d’après un avis du Conseil de salubrité, que ces 
cadavres seraient brûlés par les moyens les plus économiques. 

M. Parton, inspecteur delà salubrité, fut chargé de l’exécution 
de cette grande entreprise, avec MM. d’Arcetet Rohault. 

On commença par transporter à Montfaucon, à côté du clos, tous 
les cadavres du voisinage ; puis on établit dix grands foyers composés 
de longues barres de fer posées sur des pierres et formant un 
énorme gril. 

Sur ces appareils on accumula des cadavres entremêlés de fagots. 
On y mit le feu, et, à mesure que les foyers s’affaissaient, on ajoutait 
de nouveaux cadavres, divisés chacun en sept ou huit parties parles 
équarisseurs, tous mis en réquisition, et qui, tant que les bûchers 
restèrent allumés, travaillèrent sans relâche. Il était nécessaire 
d’augmenter de temps en temps l’activité du feu en y jetant quel¬ 
ques pelletées de charbon de terre. 

Il convient de dire que tous ces cadavres avaient été dépouillés 
par les équarisseurs, qui s’étaient répandus les jours précédents 
dans la plaine et n’en avaient pas épargné un seul. Cela rendit plus 
difficile l’enlèvement et le transport, qui furent faits à l’aide de 
herses renversées et traînées par des chevaux. 

Commencée le 14, cette opération fut terminée le 27. 

Dans l’espace de treize nuits et de quatorze jours, plus de 4000 
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cadavres furent complètement consumés, à la grande satisfaction de 
ceux qui avaient conçu des craintes pour la salubrité de l’air et sans 
qu’il en coûtât à l’administration des sommes considérables. 

L’entreprise n’exigea, en effet, qu’une dépense de 826S fr., soit 
pour chaque cadavre un peu plus de 2 fr. 

On remarqua que l’odeur infecte dégagée par les corps disparais¬ 
sait complètement aussitôt qu’il tombait de la pluie, ou même lors¬ 
qu’il survenait un léger brouillard. 

Voici maintenant le rapport du comité consultatif d’hygiène pu¬ 
blique. La commission était composée de MM. Bussy, Fauvet, 
Michel Lévy, H. Bouley, Reynaud et Amédée Latour, rapporteur 

Monsieur le ministre, par votre lettre datée de Bordeaux, le 2 
mars dernier, vous avez demandé au comité consultatif d’hygiène 
publique son examen et son avis sur les mesures à prendre en vue 
de préserver la santé publique des dangers qui pourraient résulter 
de l’inhumation, à une profondeur insuffisante, des cadavres des 
combattants dans la dernière guerre sur plusieurs champs de ba¬ 
taille autour de Paris et dans les départements. 

Le comité, comprenant l'urgence d’une action rapide et s’asso¬ 
ciant à votre légitime sollicitude, s’empresse de vous faire connaître 
le résultat de ses délibérations sur la question que vous lui avez fait 
l’honneur de lui adresser. 

Et d’abord, monsieur le ministre, le comité ignore dans quelles 
conditions ont été enterrés les morts après les batailles livrées hors 
de Paris. Il est probable que les inhumations se sont faites là comme 
elles l’ont été aux environs de la capitale, et peut-être même dans 
des conditions plus fâcheuses, les batailles ayant été plus sanglantes, 
plus fréquentes et livrées par des belligérants beaucoup plus nom¬ 
breux. 

De là la nécessité, comme vous le désirez avec tant de raison, de 
prendre des mesures d’ensemble ; de là aussi, pour le comité, la 
préoccupation qui l’a guidé de proposer des mesures partout et faci¬ 
lement applicables. 

Sur la première question que vous adressez au comité. Monsieur 
le ministre, à savoir si l’élévation d’un tumulus en terre sur les 
tombes renfermant un plus ou moins grand nombre de cadavres 
offre des garanties assez sérieuses, le comité a l’honneur de vous 
répondre que, vu la saison dans laquelle nous entrons, vu le temps 
qui s’est écoulé depuis l’inhumation et qui a suffi à mettre les cada¬ 
vres en pleine décomposition, le comité émet l’opinion quil faut 
rejeter absolument l’idée de l’exhumation immédiate d un aussi 
grand nombre de cadavres. Il n’a pas besoin, pense-t-il, d’insister 
sur les inconvénients que pourraient produire les émanations d’une 
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aussi grande quantité de matière putride. Il faut éviter à tout prix 
cette condition. 

Dans ce but, le comité estime que le moyen actuellement le plus 
praticable et suffisamment s\ir est d’élever, sur les fosses ou les 
tranchées renfermant un plus ou moins grand nombre de cadavres, 
un tumulus en terre ne dépassant pas 40 ou 50 centimètres de 
hauteur. Ce tumulus devrait être, d’ailleurs, immédiatement ense¬ 
mencé de graines de plantes à végétation rapide, et surtout avides 
d’azote, telles que Vhélianthus (grand soleil), le galUga officinaUs, la 
moutarde, le topinambour ou quelques graminées qui, coupées en 
vert, seraient employées comme fourrage (1 ). Ce moyen facile, qui . 
pourrait d’ailleurs n’être que provisoire, en permettant d’attendre 
l’hiver prochain pour procéder, si c’était nécessaire, au déplace¬ 
ment des sépultures, paraît au comité présenter (les garanties 
sérieuses pour la sauvegarde de la santé publique. 

Mais un autre cas se présente, et il est fréquent aux environs de 
Paris, où, dans un jardin, un clos, un champ, on rencontre plusieurs 
tombes ne renfermant chacune qu’un cadavre, mais inhumé à une 
profondeur également insuffisante. Dans cette condition, il paraî¬ 
trait difficile et peu équitable d’imposer au propriétaire du sol la 
servitude de plusieurs tumuli. Le comité pense que, dans des cas 
de ce genre, l’administration pourrait prescrire la mesure sui¬ 
vante: 

Creuser parallèlement à la fosse qui renferme le cadavre et aussi 
près que possible d’elle, une.fosse de t mètre 60 à 2 mètres de pro¬ 
fondeur, dimension prescrite par le décret du 23 prairial an XII, 
enlever la couche de terre recouvrant le cadavre, répandre sur 
celui-ci une quantité suffisante de chlorure de chaux pour le désin¬ 
fecter, puis le faire glisser dans la fosse nouvellement creusée, 
placer le cadavre sur un lit de chaux vive, dont il serait recouvert 
avant de le couvrir de terre. 

Vous demandez aussi au comité. Monsieur le ministre, « s’il ne 
conviendrait pas de chercher d’autres garanties dans l’emploi sur 
place de certains agents chimiques et dans la mise en culture, sur 
une zone déterminée, des terrains les plus rapprochés des points 
d’enfouissement ». 

Sur le premier point, le comité croit devoir vous faire observer 
que l’emploi de moyens chimiques sur place, soit pour la désinfection, 

(1) L’heliantus (grand soleil) est une plante précieuse au point de vue 
de sa faculté d’absorption des produits azotés et dont toutes les parties sont 
utilisables. Sa graine donne une huile douce excellente, ses feuilles font 
un bon fourrage, et sa tige est un combustible léger utile au chauflfage 
du four. 
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moyens qui sont nombreux, tels que le goudron, le coaltar, l’acide 
phénique, le sulfate et le chlorure de zinc, le sulfate de fer, le chlo¬ 
rure de chaux ; soit pour la destruction, la désagrégation et la car¬ 
bonisation des matières organiques, tels que certains acides miné¬ 
raux concentrés ; que 1 emploi de ces moyens, disons-nous, exigerait 
le déterrement des cadavres et exposerait, par conséqWt, aux 
inconvénients de l’exhumation repoussée par le comité ; que les 
cadavres peuvent n’avoir pas été placés côte à côte, mais avoir été 
superposés, et que, pour pénétrer cette masse et agir efficacement 
sur elle, les agents chimiques les plus énergiques pourraient n’avoir 
qu’une action limitée aux couches les plus superficielles; que, enfin, 
la quantité considérable qu’il faudrait employer de ces agents ren¬ 
drait le procédé très-dispendieux, et par cela même peu pratique. 

Sur le second point, rien, en effet, de plus rationnel, de plus en 
harmonie avec les données de la physiologie et de plus conforme 
aux prescriptions des décrets et règlements qui régissent la police 
des cimetières, que la mise en culture et les plantations des terrains 
rapprochés des sépultures. 

Les mesures que le comité a l’honneur de vous proposer. Mon¬ 
sieur le ministre, diffèrent en partie de celles qui ont été conseillées 
ailleurs, et qui sont, aujourd’hui, en pleine voie d’exécution aux 
environs de Paris, d’après l’ordre de M. le ministre des travaux 
publics, sous la direction d’un ingénieur des ponts et chaussées. 
Elles en diffèrent en ce que : 1 “ le comité ne croit devoir conseiller 
l’emploi d’aucun agent chimique ou désinfectant, préalablement à 
l’élévation du tumulus, car ces agents s’opposeraient à la germi¬ 
nation et au développement des graines ensemencées, alors que le 
comité place, au contraire, toute sa confiance dans les phénomènes 
de la végétation comme moyen d’absorption rapide des produits de 
la décomposition putride; 2“ en conseillant de diminuer considéra¬ 
blement l’élévation du tumulus, afin que cette absorption par les 
plantes soit prompte et facile ; 3“ enfin, par le choix de ces plantes 
fait parmi celles dont l’affinité pour les matières azotées est le mieux 
démontrée. 

Il y a urgence dans l’exécution de ces travaux. Il existe daiis les 
communes suburbaines des sépultures où les corps sont littérale¬ 
ment à fleur de terre, et dont les extrémités se montrent au-dessus 
du sol, d’autres dont l’abdomen ballonné par les gaz de la putréfaction 
fait saillie au dehors, montrant l’affligeant spectacle de larves de 
mouches dévorant un être humain. Une foule avide d émotions se 
transporte, surtout le dimanche, vers ces différents champs de sépul¬ 
ture, et l’un de nous a vu, près des batteries prussiennes du plateau 
de Chatillon, des curieux fouiller du bout de leurs cannes, ou même 
avec leurs mains, les quelques centimètres de terre qui recouvrent 
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les cadavres, en mettre à nu, sans répugnance apparente, certaines 
parties exhalant une odeur infecte. 

Donc, aussi bien pour la décence et la morale publique que pour 
l’intérêt sanitaire, il y a lieu de faire cesser, le plus viie possible 
ce spectacle attristant. ’ 

Les mesures que le comité a l’honneur de vous proposer, Monsieur 
le ministre, peuvent être partout immédiatement appliquées. Eu 
résumé, elles consistent en : 

1“ Élévation d’un tumulus en terre de 40 à 50 centimètres de 
hauteur sur les fosses ou les tranchées renfermant un plus ou moins 
grand nombre de cadavres, et ensemencé de plantes à végétation 
rapide et avides d’aâte. 

2“ Exhumation rapide des cadavres isolés, désinfectés et placés 
dans une fosse creusée parallèlement, et le plus près possible de la 
fosse ancienne, et couchés sur un lit de chaux vive. 

3“ Culture et plantation des terrains dans la zone la plus rappro¬ 
chée des sépultures. 

L’exécution et la surveillance de ces mesures pourraient être con¬ 
fiées, hors de Paris, aux conseils d’hygiène et de salubrité des 
départements et des arrondissements qui ressortissent à votre 
ministère. 

Approuvé par le comité dans sa séance du 20 mars 1871, 

Le président, Amb. Tardieu. 

i&ssainisseiuent mnoicipal de Paris (Alfred Durakd-ClâTe). 
— M. Alfred Durand-Claye, ingénieur des ponts et chaussées, au¬ 
quel on doit, avecM. l'ingénieur en chef Mille, les belles expériences 
d’utilisation des eaux d’égout dans la plaine de Genevilliers (1), a 
envoyé à l’Académie des sciences (2) une très-intéressante note sur 
l’assainissement municipal de Paris pendant le siège. C’est un travail 
qui doit figurer parmi tes documents relatifs au siège de Paris ; il 
appartient à l’histoire, et, à ce titre, il a sa place marquée ici. 

Le service de l’assainissement municipal de Paris dut forcément 
subir de notables modifications dans son fonctionnement par suite de 
l’investissement et du siège de la capitale. La banlieue étant occupée 
par l’ennemi dans un rayon très-voisin de l’enceinte, toutes les opé¬ 
rations qui s’accomplissent hors delà ville proprement dite cessèrent, 
pour la plupart, d’être possibles; et cependant les exigences de la 

(1) Voyez Emploi des eaux d’égout, d’après les travaux de MM. de Frey¬ 
cinet, Mille et A. Durand-Claye Unn. d'hyg., 1870, 2® série, t. XXXIII, 
p. 328). 

(2) A. Durand-Claye, Note sur Vassainissement municipal de Paris 
pendant le siège {Comptes rendus de l’Académie des scienees, 1871 
27 février). 
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salubrité étaient plus grandes que jamais, en présence d’une nopu- 
lation de deux millions d’habitants, dont un grand nombre de réfu¬ 
giés, en présence des maladies nombreuses qui, à la fin du siéo^e 
devaient élever la mortalité à 5000 décès par semaine. ° ’ 

Les détritus dont la prompte disparition assure seule ia salubrité 
de la cité sont les vidanges, les eaux d’égout, les ordures ménagères. 

En temps normal, les vidanges, extraites presque toutes par 
pompes et tonneaux, sont transportées au dépotoir municipal de la 
Villette, d’où elles sont refoulées par machines à la voirie de Bondy 
pour être transformées partiellement en poudrette et en sulfate 
d’ammqniaque; les eaux-vannes non utilisées redescendent par une 
conduite spéciale dans l’égout collecteur départemental, qui les con¬ 
duit dans la Seine à Saint-Denis. 

Les eaux d’égout, réunies de proche en proche par les galeries 
souterraines, finissent par déboucher en Seine par deux collecteurs, 
celui de Clichy et celui de Saint-Denis. 

Les ordures ménagères, après avoir été déposées dans la soirée le 
long des trottoirs et avoir été exploitées pendant la nuit par 
9000 chiffonniers, sont enlevées par des tombereaux dans la matinée 
et transportées dans la banlieue, où elles se transforment, par exposi¬ 
tion à l’air, en un engrais nommé gadoue. 

Pendant le siège, ces opérations normales furent modifiées de la 
manière suivante : 

Le village et la forêt de Bondy se trouvèrent, dès les premiers 
moments d’investissement, sur la limite extrême des avant-postes. 
Il devint absolument impossible de continuer le service habituel du 
dépotoir de la Villette, avec refoulement jusqu’à la voirie de* Bondy. 
Une coupure fut pratiquée sur la conduite de refoulement aux envi¬ 
rons de Pantin, puis on établit une communication directe entre 
cette conduite et le canal de retour très-voisin par lequel les eaux- 
vannes redescendent habituellement de Bondy vers le collecteur 
départemental de Saint-Denis. Les machines du dépotoir conti¬ 
nuèrent à fonctionner, refoulant simplement jusqu’à la coupure et 
accusant une diminution de plus de moitié sur la pression qu’elles 
ont habituellement à supporter. Les matières descendaient ainsi 
directement dans le collecteur départemental, sans qu’aucun incon¬ 
vénient ait été signalé dans cette solution si simple. 

Quant au service à l’intérieur de la ville, il se fit presque con¬ 
stamment suivant les procédés habituels. Les tonneaux venaient tou¬ 
jours se déverser au dépotoir; seulement, on ne poussait pas la 
vidange à fond, se contentant d’enlever dans les allèges les parties 
suffisamment fluides. Les autres matières furent réservées pour le 
rétablissement du service normal et de la navigation sur le canal de 
l’Ourcq. C’est, en effet, par ce canal qu’en temps ordinaire elles 
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sont transportées du dépotoir à la voirie. Quant aux solides des sys¬ 
tèmes diviseurs, ils étaient d’abord accumulés sur un terrain voisin 
du dépotoir, et livrés, après quelques jours de tassage, à la Compa¬ 
gnie Lesage, à son dépôt de la Villette. 

Vers la fin du siège, les réquisitions de chevaux pour l’alimenta¬ 
tion étant devenues d’absolue nécessité, une partie des tonneaux 
durent arrêter leur service, et le coulage à l’égout fut pratiqué quel¬ 
quefois pour des maisons munies de branchements particuliers ou 
très-voisins de bouches d’égout. 

L’ensemble du service éprouva, du reste, pendant toute cette 
opération, une réduction notable sur son importance normale ; les 
propriétaires et l’administration ne pratiquaient les opérations qu’en 
cas d’urgence et de nécessité bien évidentes. C’est ainsi que le cube 
moyen apporté chaque jour au dépotoir descendit de la moitié environ 
de sa valeur ordinaire, soit à 700 mètres ou 800 mètres cubes. 

Le service des égouts dans Paris, et leur entretien, se conti¬ 
nuèrent suivant les procédés habituels ; seulement, le cube d’eau 
versé aux égouts fut extrêmement réduit, la distribution journalière 
des eaux publiques étant descendue de 267 000 mètres cubes (juin) 
à 100 000 mètres cubes (décembre) et 80 000 mètres cubes 
(janvier), par suite de la coupure par l’ennemi du canal de l’Ourcq 
et de l’aqueduc de la Dhuis. Les lavages quotidiens des ruisseaux 
furent, en outre, à peu près complètement laissés de côté par suite 
de l'insuffisance d’eau et de l’absence du personnel, presque unique¬ 
ment composé d’ouvriers prussiens. 

Le cube déversé en Seine à Clichy et à Saint-Denis se trouva 
ainsi considérablement réduit. Les eaux du collecteur de Saint-Denis, 
quoique chargées directement des matières du dépotoir, ne présen¬ 
tèrent pas de différence tranchée sur leur ancienne infection, alors 
qu’elles recevaient les eaux-vannes de Bondy. 

Aux deux têtes des collecteurs, des espèces de masques de terre 
et de charpente furent installés durant toute la durée du siège, par la 
crainte quelque peu chimérique d’ouvrir par les galeries un accès 
aux ennemis pour pénétrer dans la capitale. 

Le service d’épuration et d’utilisation des eaux d’égout dans la 
plaine de Gennevilliers fut forcément suspendu, le pont de Clichy 
ayant sauté, le 20 septembre, par ordre de l’autorité militaire; les 
conduites de refoulement des eaux se trouvèrent ainsi temporaire¬ 
ment coupées. 

Le transport des ordures ménagères dans la banlieue de Paris dut 
être complètement abandonné ; de plus, les inconvénients du séjour 
des ordures sur la voie publique pendant la soirée, la nuit et la ma¬ 
tinée, frappèrent l’administration municipale. Par deux arrêtés du 
4 4 septembre, rendus, l’un par le gouvernement de la défense na- 
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tionale, l’autre par le maire de Paris, l’article 4" de l’ordonnance 
de police du septembre 4 853 fut rapporté (1); le dépôt direct 
des ordures ménagères dans les rues fut formellement interdit; elles 
durent être renfermées dans des seaux ou autres récipients qui ne 
purent être déposés dans les rues avant cinq heures et demie du 
matin. Les tombereaux d’ébouage circulèrent dans la matinée; leur 
approche fut signalée par le son d’une clochette; les retardataires 
purent ainsi apporter, à l’instant même du passage, les détritus, qui 
furent chargés avec ceux qu’on avait déjà versés à l’avance. Les 
tombereaux pleins étaient dirigés sur vingt dépôts situés dans les 
terrains vagues des arrondissements voisins de l’enceinte. Toutes 
ces' opérations s’exécutèrent très-bien ; la propreté des rues fut 
satisfaisante, malgré la réduction du personnel. Les dépôts publics 
n’offrirent aucun inconvénient, les matières étant rapidement trans¬ 
formées en une sorte de terre brunâtre. 

On le voit, conclut M. l’ingénieur Durand-Claye, l’assainissement 
municipal put être poursuivi d’une manière très-satisfaisante, malgré 
la situation anormale créée par l’investissement. On peut même con¬ 
sidérer comme un progrès évident, imposé à l’administration par les 
circonstances, la suppression du service de Bondy et l’interdiction 
du dépôt des ordures sur la voie publique. Le contrôleur du dépotoir 

(1) Voici le texte de l’arrêté du 11 septembre 1870;^ 

Aét. 1®'^. L’article 11 de l’ordonnance de police du l®' septembre 
1853, qui autorise le dépôt sur la voie publique des ordures et résidus 
de ménage, est rapporté. i 

En conséquence, il est interdit de déverser dans les rues, sur les quais, 
places, ports, berges de la rivière, et généralement sur aucun point de la 
voie publique, des résidus quelconques de ménage. 

Au premier son de la cloche qui annoncera le passage du tombereau, 
ces résidus seront versés directement par les habitants dans les voitures 
de nettoiement; ces résidus pourront être déposés dans des récipients qui 
seront placés à la porte des maisons, à cinq heures et demie du matin. 

Ces récipients seront enlevés et déversés dans les voitures par leurs 
desservants. 

Art. 2. La même interdiction et les mêmes obligations s’étendent aux 
maisons situées dans les cours, passages, cités, impasses inaccessibles aux 
voitures d’enlèvement. 

Le 16 mars 1871, le maire de Paris ordonna une nouvelle publication 
de l’arrêté : Considérant qu’il est de la plus haute importance, dans les 
circonstances actuelles, de veiller à l’observation des mesures prises dans 
l’intérêt de la salubrité de la ville de Paris; 

Considérant que les prescriptions de l’arrêté du 11 septembre 1870 
du gouvernement de la défense nationale, concernant 1 enlèvement des 
produits et ordures ménagères, ne sont pas suffisamment observées et qu il 
y a lieu de rappeler, par une nouvelle publication de cet arrêté, les obli¬ 
gations qui incombent aux habitants de la cité. 
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municipal, l’honorable M. Duval, a affirmé à M. Durand-Claye que 
la projection des matières du dépotoir dans le collecteur départemen¬ 
tal n’avait produit aucune trace d’inconvénient, et qu’aucune plainte 
n’avait été élevée. 

Il semble donc démontré, ainsi que l’avait affirmé M. l’inspecteur 
général Belgrand, que cette projection peut remplacer le refoulement 
à Bondy, et l’infecte exploitation de la voirie n’a plus de raison 
d’être dès l’instant où le collecteur départemental cessera de tomber 
en Seine et sera réuni à celui de Clic% pour traverser la plaine de 
Genevilliers. Quant aux ordures ménagères, il faut espérer, ajoute en 
terminant M. Alfred Durand-Claye, que les admnistratiens futures 
laisseront subsister les excellents arrêtés du \K ieptembre dernier, 
et qu’on ne verra plus ces amas immondes de choses sans nom, qui 
étaient éparpillés chaque soir par le crochet des chiffonniers sur nos 
rues les plus fréquentées. 

Il a fallu, disait M. Dumas à l’Académie des sciences, au sujet 
de cette communication, il a fallu certainement un concx)urs de 
circonstances toutes spéciales pour faire adopter à Paris l’enlève¬ 
ment immédiat des ordures ménagères selon le procédé usité déjà 
à Lyon et autres grandes villes de France. Pendant. quinze ans, 
nous n’avons pas cessé de tenter sa réalisation, et toujours la Ville 
avait échoué par suite de résistances de diverses natures. On con¬ 
çoit tout l’inconvénient des anciennes pratiques : les ordures dépo¬ 
sées sur la voie publique et éparpillées par les chiffonniers consti¬ 
tuaient autant ue foyers d’infection miasmatique, et l’air des rues, 
en léchant les détritus, emportait les germes malsains dans toutes 
les directions. On a réalisé ainsi, comme le dit très-bien M. Durand- 
Claye, un grand progrès pour l’hygiène publique. 


LA VARIOLE DE 1865 A 1870, 

Rapport fait au Comité consultatif d’hygiène publique, 
par M. Michel Lévy (1). 


Monsieur le Ministre, Votre Excellence a bien voulu renvoyer au 
Comité consultatif d’hygiène publique un tableau, par mois, des dé¬ 
cès causés dans la ville de Paris par la variole, pendant les années 
1865, 4 866, 4 867, 4 868, 4869 et 4870. 

Le Comité a fait un examen attentif de tous ces documents, et croit 
devoir soumettre à Votre Excellence les observations suivantes : 

(1) Voyez, sur le même sujet, le Rapport de M. Delpech, page 210 
de ce volume. 
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LeTÔle excellent de l’autorité consiste à rassurer la population en 
l’éclairant, à dissiper les paniques qui grossissent le danger, à com¬ 
battre les erreurs et les préjugés qui, en retardant l’emploi des vrais 
préservatifs, augmentent les chances d’envahissement du mal. 

Le Comité estime que la publication du tableau émané de M. le 
préfet de police produirait un favorable effet, en montrant que la va¬ 
riole n’a pas revêtu soudainement la forme extensive qui la signale. 
Sur une période de six ans, l’année 1867 présente le minimum dé 
décès, 301 ; mais l’année 1865 en a fourni 740 ; l’année 1866, 615 ; 
l’année 1868, 655; enfin, l’année dernière, 723. A vrai dire, sur 
cette période de six ans, la variole a imprimé le cachet épidémique 
à cinq années. 

L’épidémie dont nous sommes encore témoins a commencé en no¬ 
vembre dernier, où le chiffre des décès par variole est monté de 39 
(octobre) à 93 ; en décembre, au lieu de 73 comme en 1868, il s’est 
àevé à 119. 

Du 1®''janvier au 24 mai 1870, elle a produit dans les hôpitaux 
de Paris 4251 cas de variole, dont 172 cas dits intérieurs (dévelop¬ 
pés dans les salles), 4,16 p. 100 ou 1 sur 24, et dont 683 suivis 
de mort (10,07 p. 100). Voilà une proportion de mortalité qui pro¬ 
clame déjà le bénéfice de la vaccine ; plusles vaccinations s’étendént, 
se répètent, se multiplient, moins la variole trouve d’accès et plus 
elle perd de sa gravité. Le meilleur terrain de démonstration de cette 
vérité, qu’on ne saurait trop faire sonner par toutes les voix de la 
publicité, c’est l’armée : tout soldat, dès son arrivée au corps, est 
vacciné ou revacciné ; cependant il a parfois des retards, des em¬ 
pêchements temporaires. Du 1®' janvier au 27 mai 1870, les 
13 050 hommes qui dirigent leurs malades sur le Val-de-Grâce 
n’ont donné que 116 cas de variole, dont 19 intérieurs, et sur 
116 cas, 4 décédés (3,44 décès p. 100). Sur les 116 varioleux du 
Val-de-Grâce, 93 avaient été vaccinés dans l’enfance, 13 revaccinés 
avec succès, 3 sans succès ; 7 n’avaient jamais été vaccinés, et ils 
ont compté 1 décès. 

Que nous sommes loin du temps où la variole tuait 8 malades sur 
10 ! Mais on oublie souvent, jusque dans les centres de la civilisation, 
a nécessité de vacciner et de revacciner à tout âge. A l’hôpital Nec- 
ker, un vieillard de quatre-vingt-deux ans est mort de variole. N a- 
t-on pas essayé, dans certains journaux, d’incriminer les vaccinations 
et de les représenter comme un moyen de fomenter la contagion 
variolique, au risque de priver les crédules du seul préservatif cer¬ 
tain, sinon absolu, que l’art puisse y opposer ? 

Vaccin d’enfant, vaccin de génisse, l’un et l’autre sont bons, s’ils 
sont bien cultivés, inoculés par une main compétente. Non-seulement 
les vaccinations, les revaccinalions, ne sont pour rien dans la durée 
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et la marche de l’épidémie actuelle, mais elle eût été bien plus ex¬ 
tensive et plus grave sans l’activité préservatrice des médecins de 
Paris, sans l’impulsion donnée par l’Académie de médecine et par 
l'Administration générale de l’Assistance publique. 

Un abaissement dans le chiffre quotidien de la mortalité, depuis 
quelques jours , permet d’espérer que l’épidémie, comme dans les 
années antérieures, perdra de son intensité, et déclinera pendant les 
mois de juin, de juillet et d’août ; mais qu’elle diminue ou non, qu’elle 
s’efface même totalement, il convient de veiller à ce que les vacci¬ 
nations et les revaccinations se continuent avec la même ferveur, 
avec les mêmes soins ; à cet effet, l’Administration jugera sans doute 
né cessaire ; 

\ “ De maintenir indéfiniment toutes les dispositions médico-admi¬ 
nistratives qui ont été instituées aux mairies, dans les hôpitaux, dans 
les lycées, pensionnats, écoles, salles d’asile, prisons, etc. ; 

2“ De prescrire aux chefs d’usines, d’ateliers, etc., aux proprié¬ 
taires ou entrepreneurs de garnis, de s’assurer si leurs ouvriers, 
leurs locataires ou habitués ont été vaccinés et revaccinés, et de les 
pousser à cette mesure de préservation, en leur rappelant qu’elle 
n’est jamais nuisible, qu’elle est propre à enrayer les épidémies de 
variole, et que, lorsque, par exception, elle n’empêché pas l’appari¬ 
tion de la variole, elle en amortit l’intensité et lui imprime une allure 
relativement bénigne ; 

3“ D’encourager les revaccinations qui réussissent souvent après un 
premier échec, et qui, même répétées, ne portent jamais atteinte à 
la santé, à la constitution. 

4° Les nouveaux venus à Paris sont les plus intéressés à se pro¬ 
curer dans le plus bref délai l’immunité vaccinale, étant les plus ex¬ 
posés à contracter le germe de la maladie. 

5“ Les moyens de désinfection qui permettent aux familles de soi¬ 
gner à domicile leurs varioleux, leur seront indiqués par les hommes 
de l’art ; mais il importe que l’usage en soit continué en cas de mort 
et jusqu’à l’inhumation, sans négliger le premier de tous, qui est une 
ventilation active. La désinfection doit s’étendre énergiquement aux 
vêtements, aux effets de couchage; les faits notifiés au Comité ne 
laissent aucun doute sur la transmissibilité de la contagion variolique 
par l’intermédiaire de ces objets ; 

6“ Toutes les administrations hospitalières de France doivent être 
informées que la réunion des varioleux dans un service spécial et iso¬ 
lé de tous les autres services de malades, a procuré dans les hôpitaux 
de Paris une notable diminution des cas intérieurs : un hôpital séparé^ 
un pavillon affecté exclusivement aux varioleux, à leur défaut une ou 
plusieurs salles avec un escalier particulier, au moins la séparation 
d’un palier intermédiaire, et, dans tous des cas, un personnel spécial 
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pour le soin des varioleux, voilà la gradation rationnelle de ces dis¬ 
positions de services qui, usitées depuis bien longtemps dans les hô¬ 
pitaux rnilitaires, y ont toujours restreint les propagations conta¬ 
gieuses ; 

7“ Enfin, la statistique, appliquée judicieusement par M. Husson, 
nous autorise à démentir le bruit assez répandu que la présence de 
varioleux à l’hôpital Necker et dans l’ancien hospice des Incurables 
de la rue de Sèvres aurait contribué à multiplier les cas de variole 
dans celte région du faubourg Saint-Germain; il est démontré parles 
chiffres que des quartiers de Paris où n’existent point d’hôpitaux, 
ni par conséquent d’agglomération de varioleux, ont été plus mal¬ 
traités ; 

8® Il est une dernière disposition qu’une légitime prévoyance sug¬ 
gère et que le Comité approuve : quoique l’épidémie variolique ait 
marché de l’Ouest sur Paris et paraisse se diriger vers le Nord, sans 
prétendre tracer son futur itinéraire, ce sera à coup sûr limiter sa 
propagation et ses ravages que 3’exciter dès aujourd’hui dans les dé¬ 
partements un mouvement général de vaccinations et de revaccina¬ 
tions, et de créer, à cet effet, dans quelques villes importantes, des 
centres d’approvisionnement des deux vaccins, pour suffire à toutes 
les demandes et fournir sur place le virus le mieux élaboré aux ino- 
culateurs. Une série d’enfants vaccinifères seraient, moyennant une 
convenable rémunération à leurs mères, rattachés à ces établissements 
provisoires, que l’on pourvoirait en même temps de génisses inocu¬ 
lées, en rotation successive pour fournir toujours du cowpox âgé de 
quatre à six jours. De la sorte, on aura sous la main, à l’usage con¬ 
stant des populations, les matériaux vifs et efficaces de la préservation : 
le dévouement des médecins fera le reste, sous la direction des Comi¬ 
tés d’hygiène, qui devront être saisis officiellement à cette occasion. 

Adopté par le Comité, dans sa séance du 30 mai 4 870. 

Le Président, A. Tardieu, 


REYÜE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS. 


HYGIÈNE 


Prophylaxie de l’iwognerie. — Depuis quelques années, 
dit un journal de Londres, l’ivrognerie a commencé à décroître dans 
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l’armée anglaise. Ayant reconnu que ni prison ni prévôt n’étaient 
plus craints, on a décidé d’imposer une amende aux soldats qui se 
rendraient coupables de cette infraction. C’est en mai 1869 que 
cette mesure fut prise. En onze mois de temps, le montant des 
amendes fut de 360 647 francs, dont la cavalerie paya 8050 fr., 
l’artillerie 23 542 francs, le génie 7263 francs, et l’infanterie 
212 645 francs. 

Quoique la somme des amendes soit très-grande, on se loue 
cependant beaucoup de ce système qui a eu d’excellents effets. 

Le produit des amendes est distribué, à la fin du service, à ceux 
qui n’ont pas dû payer d’amendes, c’est-à-dire à ceux qui ne se 
sont pas rendus coupables d’ivresse. 

Réfos.’mies hygiéniques en Angleterre. — L’extension, la 
persistance et les ravages de certaines maladies épidémiques, no¬ 
tamment de la variole et de la fièvre scarlatine, en Angleterre, ont 
éveillé l’inquiétude et appelé l’attention publique sur les questions 
de santé, d’hygiène et de salubrité. Depuis près de deux ans, une 
commission royale poursuit une enquête sur les effets de la législa¬ 
tion actuelle, sur la valeur de l’organisation sanitaire, sur les m.e- 
^ures propres à l’améliorer ou à la compléter et à mettre fin aux 
conflits de juridictions et de lois qui ont paralysé tous les efforts 
et rendu vaines toutes les tentatives de réforme. 

Voici quelles sont, en substance, les conclusions de la commis¬ 
sion, qui voudrait en faire la base d’une législation nouvelle. L’inté¬ 
rêt n’en est pas diminué, pour le public français, par la différence 
des institutions. 

Révision complète de toutes les lois concernant la santé publique 
et refonte, après examen, en un seul statut qui serait appliqué par¬ 
tout. Les matériaux ont été réunis au prix d’un immense travail, et 
les deux tiers du rapport de la commission en sont remplis. 

Unité d’administration, et par'suite abolition de toutes les juri¬ 
dictions d’où naissent les conflits. Une seule autorité juge des ques¬ 
tions sanitaires en chaque lieu. 

Réunion de l’administration de l’assistance des pauvres à celle de 
la santé publique, en raison de la connexité des services et en vue 
d’une gestion meilleure et moins coûteuse. 

Désignation par l’autorité sanitaire, en chaque lieu, d’un « officier 
de santé » qui ne serait révocable qu’avec l’approbation de l’admi¬ 
nistration centrale. Le personnel et le service médical des pauvres 
pourraient être utilisés pour le service de la santé générale. 

Création d’un ministère de la santé publique et de l’assistance des 
pauvres, qui jouerait le rôle de pouvoir central et auquel se rattache¬ 
raient le service médical du conseil privé, le service général d’enre- 
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gistrement et d’autres qui relèvent maintenant du département de 
l’intérieur et du conseil de commerce. 

Organisation d’un service d'inspection générale pour veiller aux 
fonctions des autorités sanitaires locales. Y seraient réunis les inspec¬ 
teurs actuellement attachés aux divers départements. 

L’administration centrale aurait plein pouvoir de contrôler les auto¬ 
rités locales et d’agir sur elles au besoin par tous les moyens légaux. 

Création d’un enregistrement des maladies et réformes dans l’en¬ 
registrement des causes de mort. 

Les enfants morts deux mois avant terme seraient inscrits sur les 
registres, et des règlements sévères seraient établis en ce qui con¬ 
cerne l’enterrement des enfants nés avant terme, qui se fait, en 
certains cas, sans certificat de décès. 

Opisâme des miasmes. — L’origine des miasmes est l’objet 
de nouvelles recherches, et si les résultats obtenus sont encore loin 
d’être positifs, il semble que l’on est dans la voie qui doit conduire 
à d’importantes découvertes. M. Deville a réuni, dans un travail 
fait avec soin, les faits.qui se rattachent à la présence des êtres orga¬ 
nisés dans l’air et à leur influence miasmatique. Il s’occupe d’abord 
delà génération spontanée, qu’il repousse; les germes sont dans 
l’atmosphère; ils proviennent d’êtres dont ils sont destinés à perpé¬ 
tuer l’espèce. Pour faire admettre que certaines maladies seraient 
occasionnées par ces germes, il faudrait prouver leur préexistence; 
de leur présence dans l’atmosphère résulte le rôle qu’ils vont jouer. 

Abordant la question des miasmes, M. Deville montre qu’à toutes 
les époques les médecins ont été amenés à y voir des germes, des 
ferments, des animalcules ; le raisonnement conduisait à cette opi¬ 
nion, mais la science ne réussissait pas à l’établir expérimentale¬ 
ment. D’importantes recherches ont de nos jours fait faire un pas à 
la question. Salisbury (1) a attribué la maladie des fièvres intermit¬ 
tentes aux sporules d’une algue du genre Palmeîla; il les trouvait 
dans les sécrétions comme dans l’air atmosphérique, et transpor¬ 
tant à distance une certaine quantité de terre pénétrée de ces 
sporules, il a pu développer des fièvres intermittentes à type tierce. 
La variété des climats amène une végétation différente, et la nature 
des miasmes et des maladies change suivant les pays. 

Le corps humain est une des sources les plus abondantes de 
germes morbides. D'après M. Lemaire, la surface cutanée est con¬ 
tinuellement le siège d’une véritable fermentation donnant lieu au 
développement de microphytes et de microzoaires. Ces germes que 

(1) Ann. d’hyg. publ., 1868, 2® série, t. XXIX, p. àl7 : et Bouchut 
Nouveaux éléments de pathologie générale, 2® édiüon. Paris, 1870, 
p. 786. 

2® SÉRIE, 4871. — TOME Iixv. — 2® partie. 28 
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présente le corps de l’homme, on les retrouve dans l’atmosphère des 
locaux qu’il habite. Les malades en fournissent un bien plus grand 
nombre que les individus bien portants. Reveil, en 1860, observa, 
dans des salles d’hôpital, des détritus organiques composés de 
petits flocons de charpie et de cellules épithéliales. Pendant une épi¬ 
démie d’ophthalmie purulente, Eitell a reconnu dans l’atmosphère 
de la salle la présence de globules de pus. M. Lemaire, en 1864, a 
montré que les spores du favus étaient transportées par l’air à une 
distance assez grande. L’air recueilli en Sologne, où la fièvre palu¬ 
déenne est endémique, contenait des microphytes et des micro- 
zoaires d’espèces diverses, des monades surtout. M. Chalvet(l), 
à l’hôpital Saint-Louis, a rencontré, dans l’atmosphère, des corpus¬ 
cules de toute nature; la poussière amassée sur les murs, les châs¬ 
sis, les rideaux contenait jusqu’à 30 pour 100 de matières orga¬ 
niques. Les linges, même après le lavage, retenaient encore de ces 
produits. La vapeur d’eau condensée devant un foyer en suppuration 
se chargeait de corpuscules irréguliers semblables à du pus dessé¬ 
ché. M. Cauvet, dans les salles des vénériens à Strasbourg, a 
trouvé aussi de ces corpuscules végétaux et animaux. MM. Coze et 
Feltz (2) ont établi la présence constante de ces produits et de leurs 
caractères spéciaux pour chaque infection. M. Deville a réuni tons 
ces faits ; il en conclut d’une manière générale que la plupart des 
maladies épidémiques et endémiques ont pour point de départ un 
germe préexistant, qui, dans un terrain préparé et sous des influences 
diverses, se développe, se reproduit et propage le mal (Faculté de 
médecine de Strasbourg, 1867-68, thèse, n“ 83). 

Alimeatâtion lacîée. — La thèse de M. Leclerc sur Yalimen- 
lation lactée expose avec clarté les avantages de ce régime, en indi¬ 
quant les règles de l’emploi et les maladies qui exigent l’usage 
exclusif du lait. Douze observations, recueillies en partie à la 
clinique de M. le professeur Hirtz, viennent à l’appui de la thèse. 
Le régime est établi scientifiquement ; la quantité de lait calculée 
pour un adulte doit s’élever à 4 litres. L’examen du lait au 
lacto-butyromètre et au microscope doit toujours précéder l’admi¬ 
nistration de ce liquide ; le lait employé à l’hospice civil de 
Strasbourg est tous les jours analysé par M. Hepp, pharmacien en 
chef, qui détermine les proportions des éléments essentiels. Le lait 
est un aliment de facile et de rapide digestion, qui laisse peu de 
résidu et favorise la diurèse. C’est surtout dans les affections orga¬ 
niques, dans les ulcérations des parois du tube digestif, dans les 

(1) Comparez P. ChalTet, Des désinfectants et de leurs applications 
{Mérn. de l’Acad. de méd., 1863, t. XXVI, p. 473). 

(2) Coze et Feltz, Recherches sur Vexistence des infusoires et sur les 
altérations du sang par les maladies infectieuses^ 
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hypertrophies du cœur et les hydropisies que ce régime à rendu de 
réels services; les malades doivent le suivre strictement; la moindre 
infraction détermine des rechutes (Faculté de médecine de Stras¬ 
bourg, thèse, 1867-68, n® 41). 

Inanition et régime. — M, Laprade s’occupe de YimnUioti 
et du régime dans les maladies aiguës. Les faits qu’il analyse sont 
puisés aux meilleures sources. Admettant en principe que l’alimen¬ 
tation doit être continuée dans les maladies qui ne peuvent être 
arrêtées par la puissance de l’art, il examine les affections aiguës 
dans lesquelles uue nourriture convenable a rendu des services 
(Faculté de médecine de Strasbourg, thèse, 1867-68, n“ 54). 


MÉDECINE LÉGALE. 

Secret médical. — M. Curel a présenté à la Faculté une dis¬ 
sertation sur le secret médical; il rappelle que l’obligation du secret 
dérive de la nature même de la profession, et que, loin de cher¬ 
cher à s’y soustraire, les médecins ont toujours lutté contre les ex¬ 
ceptions que l’on a voulu introduire dans l’application de cette règle. 
Les considérations générales et l’historique, l’examen des questions 
spéciales qui se rapportent au droit civil et au droit criminel, le ma¬ 
riage, les déclarations de naissance, l’avortement, les blessures, le 
duel, l’empoisonnement, le secret au point de vue de l’hygiène pu¬ 
blique et des réclamations d’honoraires, sont successivement passés 
en revue et sainement appréciés. 

Il ne faut point ici exagérer les principes et étendre l’obligation 
du secret à des actes sur lesquels au contraire le médecin doit atti¬ 
rer l’attention de la justice. L’intérêt du malade peut exiger que le 
médecin dévoile la situation périlleuse dans laquelle son client est 
placé par des tentatives criminelles. Les cas d’empoisonnement ou 
de violences habituelles exercées sur des enfants fournissent des 
exemples de ces situations délicates, où un devoir impérieux 1 em¬ 
porte sur celui du secret. Cette obligation dans les hôpitaux est-elle 
violée par l’inscription du genre de maladie sur les cahiers de vi¬ 
site et par la discussion clinique de la nature de 1 affection ? Ces 
conditions de publicité sont connues à l’avance, et les individus qui 
ont recours à l’assistance hospitalière s’y soumettent implicitement. 
Quant aux noms des malades publiés dans les observations, c est 
une atteinte au secret qu’il convient d’éviter, à tnoins qu’on n ait 
obtenu le consentement des malades (1 ). (Faculté de médecine de 
Strasbourg, thèse, 1867-68, n“ 45.) 

Expertises médico-légales en matière d’aliénation 

(1) Comparez Hémar, Mémoire sur le secret médical {Ann. Æhyg., 
1869, t. XXXI, p. 187)., 
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mentale. — M. Castex a présenté à la Faculté des considéra¬ 
tions très-élendues sur les expertises médico-légales en matière 
d'aliénation mentale. L’irresponsabilité de l’aliéné est comprise 
et acceptée par le public, la loi l’a consacrée ; en pratique, il ne 
s’agit que de constater l’état de démence du prévenu ; mais le pro¬ 
blème, d’une grande simplicité dans bien des cas, présente aussi de 
sérieuses difficultés ; il faut des connaissances spéciales pour le ré¬ 
soudre. L’intervention médicale devrait être plus fréquente, dit 
l’auteur ; trop souvent elle a fait défaut ; on en a la preuve par le 
grand nombre d’aliénés qu’on découvre dans les prisons ; il est 
vrai que la détention elle-même est une cause de folie. La paralysie 
générale est souvent méconnue à la période initiale : M. Castex 
cite.des exemples d’individus condamnés pour vol au début de cette 
affection. La difficulté des expertises de ce genre est manifeste; un 
criminel habile peut simuler la folie, et un fou véritable peut paraî¬ 
tre la simuler ; la folie circonscrite est difficilement reconnue, et un 
reste de libre arbitre peut coïncider avec un degré de folie générale. 

M, Castex discute les questions de l’intervalle lucide et de la folie 
instantanée ; il retrace l’histoire de la folie puerpérale, enregistre 
deux observations intéressantes, et montre que l’accouchement n’a 
pas un grand effet curatif sur l’aliénation survenue pendant la gros¬ 
sesse ; que le plus souvent même son influence est fâcheuse, quelle 
que soit l’époque de l’apparition de la folie (1). Les points les plus 
difficiles de la pathologie mentale sont passés en revue, et l’auteur 
arrive à cette conclusion que, dans toute affaire criminelle grave, on 
devrait commencer par examiner l’état mental du prévenu ; qu’il 
conviendrait de confier cet examen à des médecins expérimentés 
ayant étudié la folie dans des établissements spéciaux, et auxquels 
on laisserait toute latitude de temps et d’observation pour élucider 
la question et compléter leur expertise. (Faculté de médecine de 
Strasbourg, thèse n® 122.) 

Action de» anesthésiques. — M. Guillemin étudie l’action 
des anesthésiques sur l’organisme. Il expose les différentes théories 
du narcotisme éthéré ou de l’éthérisme et du .sommeil artificiel. La 
paralysie graduelle des diverses parties du système cérébro-spinal, 
une altération spéciale du tissu nerveux, l’asphyxie portée au point 
de produire l’anesthésie générale, l’altération du sang qui a perdu 
ses propriétés excitantes, un arrêt subit des vibrations nerveuses 
interrompues par l’anesthésique : telles sont les principales explica¬ 
tions qui ont été données. Il termine en comparant l’action du chlo¬ 
roforme et de l’éther à celle de l’alcool. L’anesthésique produit une 
ivresse plus profonde et plus rapide en rapport avec la nature de la 

(1) Voyez Marcé, Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles 
accouchées, et des nourrices. Paris, 1858. 
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substance employée. (Faculté de médecine de Strasbourg- thèse 
n“ 58.) 

Applications médico-légales de l’anesthésie. ~ Quelques 
considérations sur les applications médico-légales de Vanesthésie sont 
présentées parM. Martine; la question des maladies simulées est 
seule traitée avec développement ; l’auteur cite une observation 
intéressante de l’emploi des anesthésiques dans un cas de simulation. 
Mais trop convaincu de l’innocuité absolue du chloroforme manié 
par une main prudente, il admet comme moyen licite et usuel l’em¬ 
ploi de l’anesthésie dans le diagnostic des maladies simulées, ün 
traitement douloureuK et périlleux ne peut être appliqué que dans 
un but médical. La conscience du médecin et sa responsabilité 
seraient gravement engagées par tout accident survenu dans un cas 
où l’on n’aurait mis le chloroforme en usage que pour s’assurer de 
la réalité d’une fraude (Faculté de médecine de Strasbourg, thèse 
n» 66). 

Effets psycbologiqaes du ehlorofoi-me. — M. Alex. Lacas- 
sagne étudie les modifications qu’éprouve l’intelligence sous l’in¬ 
fluence des anesthésiques ; des observations intéressantes donnent 
de la valeur à ce travail. 

L'auteur a fait des expériences sur lui-même pour apprécier les 
effets du chloroforme. L’intelligence ne, résiste pas dès que l’inha¬ 
lation se prolonge; il n’y a pas d’individus réfractaires au chlo¬ 
roforme, mais on est plus ou moins sensible à son action. La 
volonté, l’attention, la résistance ralentissent les effets, mais bien¬ 
tôt ils se produisent. L’attention cesse d’abord, puis les facultés 
diverses s’en vont les unes après les autres. L’association des idées, 
la comparaison, le jugement s’affaiblissent et disparaissent; la 
mémoire persiste la dernière, et puis, comme dans le sommeil natu¬ 
rel, tout s’efface sans que l’on ait conscience du moment où la con¬ 
naissance s’éteint. L’anesthésie peut être accompagnée de rêves,. 
plus avec l’éther qu’avec le chloroforme. Les songes sont en rap- 
pors avec les sentiments, les passions, les habitudes et souvent aussi 
les impressions actuelles; le malade est maintenu par des aides, et 
l’idée d’une contrainte, d’une lutte se mêle à son délire. L halluci¬ 
nation peut aussi se produire, et son souvenir se confond avec celui 
de la réalité. L’intelligence est parfois anéantie tout à coup; M. La- 
cassagne cite une observation remarquable par 1 instantanéité et la 
persistance de l’anesthésie. 

Le retour des facultés n’est pas subit; les facultés reviennent 
dans un ordre inverse de celui où elles ont disparu. Il faut un cer¬ 
tain temps pour que les malades reprennent l empire de leur volonté. 
Au réveil, ils ne sont pas maîtres de leur intelligence; ils ne 
peuvent tenir en ce moment les promesses de silence, de paroles 
ou d’actes déterminés qu’ils avaient faites avant de s’endormir. Le 
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malade ne conserve pas le souvenir des premiers actes qu’il accom¬ 
plit au réveil, comme il oublie ceux qui ont immédiatement précédé 
le moment où il s’endort. 

Des réflexes se produisent avec facilité. Dans certains cas, l’opéré 
paraît souffrir, et il souffre en réalité, comme le fait très-justement 
remarquer M. Lacassagne ; mais il oublie cette douleur ; l’impression 
est trop faible pour laisser un souvenir. Les mouvements sont aussi 
l’expression d’un rêve triste ou agité. La sensibilité s’éteint vite ; 
mais tous les points de la peau ne sont pas anesthésiés en même 
temps ; la région temporale paraîtrait conserver plus longtemps la 
faculté de transmettre des sensations ; mais cette détermination est 
difficile. L’ouïe persiste encore lorsque la peau est devenue insen¬ 
sible, et ce sens se réveille promptement. 

C’est là un travail intéressant et susceptible d’utiles applications 
en médecine légale (Faculté de médecine de Strasbourg, thèse, 
1867-68, et Al. Lacassagne, Des phénomènes psychologiques avant, 
pendant et après l’anesthésie provoquée [Mémoires de l’Académie de 
médecine, Paris, 1869-1870, p. 1 etsuiv.). 

Considérations médico-légales sur les plaies du coa.— 
M. Juhel a pris pour sujet de son travail une observation remar¬ 
quable d’homicide et de suicide simultanés par plaie du cou, qu’il a 
recueillie au cours de médecine légale de la Faculté. Des lésions 
multiples et rapidement mortelles avaient été faites dans ces deux 
cas par le même instrument, porté sur les mêmes régions ; on avait 
donc en présence les caractères comparés du suicide et de l’homi¬ 
cide, d’autant plus remarquables que la même main les avait pro¬ 
duits. Tous ces caractères ont été réunis et présentés sous forme de 
tableaux, de manière à faire connaître comparativement le siège, la 
profondeur, le nombre et la direction des blessures. L’homme et sa 
victime présentaient en même temps des plaies du cou. Dans l’ho¬ 
micide, les plaies du cou étaient à droite et en arrière ; elles étaient 
dirigées de bas en haut, d’avant en arrière, de gauche à droite; la 
jugulaire interne, la carotide, le pneumogastrique étaient tranchés. 
Dans le suicide, la blessure siégeait à gauche et en avant : elle était 
dirigée presque transversalement d’arrière en avant et de gauche à 
droite ; les gros vaisseaux étaient intacts ; le corps thyroïde était 
blessé et le larynx offrait trois hachures. 

L’auteur examine ensuite le pronostic des plaies du cou et les 
différents genres de mort ; il passe en revue les instruments vulné- 
rants ; il relate deux faits remarquables observés à Strasbourg : la 
guérison d’une plaie de la veine jugulaire et de l’artère carotide pri¬ 
mitive par un anévrysme variqueux, et la fracture de l’os hyo’ide, 
produite par des efforts de strangulation, consolidée avec déforma¬ 
tion du larynx et ayant eu pour conséquence une altération notable 



CONSIDIMTIONS médico-légales soa les PLAI^ DD cou. f|39 

de la voix et une gêne permanente de la déglutition et de la respi¬ 
ration. Cette question intéressante des plaies du cou n’est pas habi 
tuellement traitée avec autant de détails (Faculté de médecine de 
Strasbourg, thèse, 1867-68, n° 99). 

Be l’oxyde de earbosie au poîn» du rae hygiénique 
et toxicologique. — Cette thèse est une monographie très- 
complète, qui ajoute quelques faits nouveaux à l’histoire médicale 
de l’oxyde de carbone. M. Lelorrain a institué des expériences 
nombreuses ; il a fait des recherches chimiques, et il est arrivé à des 
résultats intéressants ; il est un des premiers qui, en France, ait 
appliqué avec succès la spectroscopie à la découverte de ce gaz dans 
le sang. 

L’auteur indique les circonstances dans lesquelles on est exposé à 
respirer l’oxyde de carbone. L’intoxication aiguë est étudiée dans sa 
marche et dans ses symptômes. La rapidité de l’action, les effets 
anesthésiques, l'innocuité relative établie par la promptitude du 
rétablissement, sont mis en évidence par des expériences nouvelles 
sur les animaux et au moyen des faits constatés dans d’autres occa¬ 
sions à Strasbourg. Parmi les accidents consécutifs, l’auteur insiste 
avec raison sur la paralysie, et il en cite plusieurs exemples. L’em¬ 
poisonnement chronique est ensuite étudié, et M. Lelorrain cite avec 
détails une observation qui tend à faire admettre la possibilité d’un 
état de ce genre. 

La partie la plus importante du travail est celle qui est consacrée 
aux recherches toxicologiques ; M. Lelorrain étudie les différents 
réactifs à l'aide desquels on reconnaît la présence de l’oxyde de 
carbone dans le sang ; il a vérifié ces réactions et indiqué des moyens 
nouveaux. Les procédés de Hoppe-Seyler, la solution de soude 
caustique donnant une masse rouge d’une couleur de cinabre lors¬ 
qu’elle est étalée en couche mince, la teinte vermillon obtenue par 
la potasse, les colorations produites par le liquide d’Eulenberg, mé¬ 
lange de deux parties de soude avec deux et demie de chlorure de 
sodium, la réduction du chlorure de palladium, ont été l’objet de 
recherches et de vérifications. Un mélange d’acétate de plomb et de 
potasse, préparé par M. Ritter, a fourni des résultats souvent supé¬ 
rieurs à ceux du réactif d’Eulenberg. 

L’analyse spectrale vient ensuite compléter le diagnostic ; après 
avoir rappelé les travaux de Hoppe-Seyler, M. Lelorrain décrit le 
procédé d’exploration mis en usage au laboratoire de la Faculté. 
Avec un peu d’habitude, les recherches ne présentaient plus de dif¬ 
ficultés. Une petite quantité de sang étendu d’un certain volume 
d’eau suffisait pour l’analyse spectrale ; le liquide pouvait être placé 
dans les tubes éprouvettes ordinaires, de 1 à 2 centimètres de dia¬ 
mètre. Deux raies analogues caractérisent l’oxygénation du sang et 
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la présence de l’oxyde de carbone; mais sous l’influence d’un agent 
réducteur, les deux raies disparaissent promptement dans le sang, 
qui n’est qu’oxygéné, tandis qu’elles persistent ou ne s’effacent 
qu’avec lenteur quand le sang renferme de l’oxyde de carbone. La 
persistance des raies de l’oxyde de carbone n’a pas une durée indé¬ 
finie, et c’est un des résultats intéressants du travail de M. Lelor- 
rain d’avoir indiqué des limites à cet égard; le plus souvent on les 
voyait encore au bout de six heures ; une fois elles ont persisté pen¬ 
dant quarante-huit heures ; parfois deux heures ont suffi pour les 
effacer. Le sang mélangé d’oxyde de carbone, traité par l’acide 
carbonique, conserve ses deux raies ; mais ce procédé est peu pra¬ 
tique. L’agent réducteur employé est le sulfure ammonique ; les 
résultats sont beaucoup plus nets si l’on fait usage eu même temps 
d’hydrogène sulfuré. M. Lelorrain a recherché combien de temps 
après la mort ce caractère peut être reproduit : il résulte de ses 
expériences que, pendant trois ou quatre jours au moins, lorsque le 
milieu est froid, l’analyse spectrale fournit les raies persistantes, mais 
que ce temps est plus restreint lorsque la température est élevée; 
il y a donc intérêt à commencer le plus tôt possible les analyses. On 
a affirmé que le sang d’un animal qui avait succombé à cet empoi¬ 
sonnement, étant évaporé et desséché à l’instant même, fournit 
encore, au bout de six mois ou d’un an, les indices de la présence 
du gaz; M. Lelorrain n’a eu à cet égard que des résultats négatifs. 

D’excellentes planches montrent les raies spectrales et lés modi¬ 
fications de la couleur du sang obtenues par les réactifs. 

Des expériences nouvelles, la vérification des faits encore peu 
connus, qui constituent un progrès dans la recherche toxicologique, 
donnent à ce travail une véritable valeur. (Faculté de médecine de 
Strasbourg, thèse, \ 867-68, n° 56.) 

li’analjse spectrale appliquée à la recherche du sang- 
— Cette analyse spectrale est le fait principal de la thèse que 
M. Balley a produite sous ce titre : Des méthodes à suivre pour 
rechercher le sang. Après avoir rendu compte des études hématolo¬ 
giques faites avec tant de succès en Allemagne, M. Balley s’est 
particulièrement attaché à reconnaître l’hémoglobine au moyen de 
l’appareil spectral. Il décrit le procédé opératoire; il montre avec 
quelle facilité on obtient les deux raies caractéristiques de l’hémo¬ 
globine. Une planche reproduit le spèctre normal et celui de l’hé¬ 
moglobine, avec la situation des raies déterminéesfau micromètre ; 
le même spectre est ensuite dessiné, avec la raie de Stoke, après 
l’action des corps réducteurs. 

Les deux raies de l’hémoglobine étant dues à'l’action que la 
matière colorante du sang exerce sur la lumière, il fallait démontrer 
que lés autres matières colorantes rouges ne produisent pas le même 
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phénomène. La cochenille, l’infusion de pétales de roses, de myr¬ 
tilles, de cerises, de bois de Brésil, de garance, le vin rouge, les 
couleurs d’aniline, le mercure ferrique, l’acétate et la sulfo-cyanure 
n’ont rien présenté de semblable. L’auteur en conclut qu’une tache 
est formée par du sang lorsqu’on obtient au spectromètre les deux 
raies de l’hémoglobine et qu’on a déterminé leur position au micro- 
mètre, La cochenille est la substance qui offrirait le plus d’analogie ; 
deux raies paraissent aussi, mais elles occupent des positions diffé¬ 
rentes; elles disparaissent par le sulfure amnionique, et la bande de 
Stoke ne se produit pas. Si l’apparition de la raie de Stoke, sous 
l’influence des agents réducteurs, n’avait pas lieu, il ne faudrait pas 
en conclure l’absence du sang, mais on pourrait soupçonner que ce 
sang provient d’une personne asphyxiée par la vapeur du charbon 
ou par le gaz de l’éclairage. L’analyse spéctrale a réussi à retrouver 
le sang dans diverses sécrétions ; elle est susceptible aussi d’appli¬ 
cations cliniques. M, Balley examine ensuite les autres procédés 
d’exploration ; il constate l’efficacité de la recherche des cristaux 
d’hémine, qui se produisent dans les taches les plus anciennes ; 
ainsi Scriba, en 1860, aurait retiré de ces cristaux du sang de Sand, 
le meurtrier de Kotzebue ; quelques gouttes de ce sang étaient des¬ 
séchées sur du papier depuis 1820. 

Les conclusions de cette thèse sont que les procédés anciens ne 
fournissent que des signes douteux ; la certitude est acquise par 
l’exame’n microscopique, par la production des cristaux d’hénaine et 
par l’analyse spectrale. Le mérite du travail de M. Balley est d’avoir 
mis en évidence l’efficacité de ce dernier procédé, encore peu connu 
et qui est d'une application aussi facile que sûre (Faculté de méde¬ 
cine de Strasbourg, thèse, 1867-68, n“ 4 00). 

EmpoisonneineuÉ par les feniUes de Vif. — (' Les feuilles 
de l’if {Taxus baccata), dit Lindley, sont fétides et très-vénéneuses, 
contrairement à certains auteurs qui prétendent que les feuilles 
n’empoisonnent que certains animaux, et que les baies sont seule¬ 
ment purgatives». L’Imparziale de Florence (4 octobre 4 870) 
rapporte qu’une fille de dix-neuf ans avait pris comme emména- 
gogue un verre de décoction de feuilles d'if, le matin, pendant trois 
jours. On avait employé cinq ou six onces de feuilles. Ce quatrième 
jour, la dose fut portée à huit onces, et provoqua des vomissements 
abondants, ün médecin fut appelé, qui favorisa l’évacuation à l’aide 
de l’eau tiède, et fit appliquer des sinapismes aux jambes. La ma¬ 
lade n’en succomba pas moins dans le délire, huit heures après 
l’administration de la dernière dose. L’autopsie n aurait rien révélé 
de particulier. 





Manuel complet de médecine légale, par J. Briand, docteur médecin, 
et Ernest Chaodé, docteur en droit, contenant un Traité élémen¬ 
taire de chimie légale, par J. Bouis, docteur ès-sciences. 8® édi¬ 
tion. Paris, J. B. Baillière et Fils, 1869, in-8,1098 pages avec 
3 planches et 56 flg., 14 fr. 

Lorsqu’un ouvrage, exclusivement scientifique, a de nos jours la 
faveur d’être réédité plusieurs fois, il ne fautpas chercher les motifs 
de ce succès ailleurs que dans son mérite véritable, et l’on peut être 
assuré d’avance qu’il répond à des besoins réels et généraux. 

Le Manuel de médecine légale de MM. J. Briand et Ernest Chaudé 
est de ce nombre. Ce livre n’a pas vieilli ; son plan est simple, 
mais d’un agencement si heureusement pratique et si bien approprié 
aux divisions et aux recherches méthodiques que, depuis sa première 
apparition, il a suffi aux auteurs de condenser à leur place naturelle 
les principales découvertes effectuées dans l’intervalle de deux édi¬ 
tions pour donner à cette œuvre importante un caractère permanent 
d’actualité et présenter constamment aux lecteurs un résumé précis 
de la science. 

A notre avis, ce livre fut aussi une protestation. La médecine 
légale, durant la première moitié de ce siècle, fut professée et ensei¬ 
gnée en France avec un grand éclat. Malheureusement les ques¬ 
tions de doctrines, la passion et jusqu’aux querelles personnelles 
troublèrent souvent la sérénité qui doit caractériser ces hauts en¬ 
seignements. Ces discussions irritantes ont intéressé plusieurs géné¬ 
rations d’élèves, assidus à la parole pittoresque et animée du pro¬ 
fesseur. Mais lorsque ces auditeurs se trouvèrent séparés de £es 
agitations d’amphithéâtre et livrés aux exigences et aux préoccupa¬ 
tions de la médecine légale pratique, ils furent amenés à reconnaître 
qu’une science aussi impérieusement précise par ses attributions 
qu’importante par la gravité des solutions qu’on lui demande, ne 
peut être enseignée et exposée qu’avec calme et sagesse. C’est dans 
ces circonstances heureuses que parut et grandit le Manuel de méde¬ 
cine légale dont nous rendons compte aujourd’hui aux lecteurs des 
Annales. Ce mot seul de Manuel, adopté dès l’origine et conservé 
aujourd’hui avec plus de respect que de vérité, indique mieux que 
tous les commentaires combien ce livre s’est enrichi et successive¬ 
ment transformé depuis 1821 jusqu’à la huitième édition qui vient 
de paraître. 

Ce n’est pas seulement aux médecins légistes que s’adresse le 
manuel MM. Briand et Chaudé. Tout ce qui est relatif à la méde¬ 
cine proprement dite est complété par une partie juridique sagement 
c onçue et sobrement exposée, dans laquelle on s’est borné à exposer. 



manuel de MEDECINE LÉGALE DE BEIAND, CHAUDE ET BODIS. 443 

sans discussion et sans commentaires oiseux, la jurisprudence la 
plus communément adoptée pour chaque cas spécial et le résumé ou 
l’indication des principaux jugements qui ont servi à l’établir. Les 
magistrats et les défenseurs trouvent ainsi dans cet ouvrage,'sous 
la forme d’un résumé précis et impartial, les indications juridiques 
que tel fait spécial les oblige à connaître. Cette partie est l’œuvre 
exclusive de M. Ernest Chaudé, docteur en droit et avocat à la cour 
de Paris. Tous ceux qui ont eu occasion de faire quelques recher¬ 
ches dans cet exposé des divers cas les plus usuels de la mé¬ 
decine légale savent avec quelle lucidité et quel talent toutes les 
questions de droit sont posées, prévues, presque toujours résolues 
et constamment éclairées par M. Chaudé. J’ai le devoir et le regret 
de me borner à ces lignes, car il ne peut m’appartenir d’apprécier 
ici avec compétence cette partie juridique, de même que je dois 
laisser à de plus autorisés l’analyse de la partie exclusivement 
médicale. Je me bornerai à une analyse succincte de la deuxième 
partie de ce volumineux traité, laquelle a spécialement trait à la 
recherche chimique des poisons. 

La chimie légale du Manuel de MM. Briand et Chaudé est exposée 
par M. J. Bonis, docteur ès-sciences, professeur de l’École supé¬ 
rieure de pharmacie de Paris et chef des travaux chimiques de 
l’Académie de médecine. C’est assurément pour cet ouvrage une 
bonne fortune que d’avoir provoqué et accueilli la collaboration d’un 
chimiste aussi recommandable par l’importance de ses travaux 
scientifiques que par la nature spéciale de son enseignement. 
M. J. Bouis possède en effet, pour traiter un sujet aussi complexe, 
toutes les qualités qui recommandent le savant et le praticien, c’est- 
à-dire un talent réel d’exposition et d’analyse et un jugement sage 
et éclairé joint à une heureuse précision dans les détails. 

Le premier chapitre de la Chimie légale est exclusivement consa¬ 
cré à l’exposition des différentes méthodes successivement imaginées 
pour détruire ou éliminer les matières organiques dont il importe de 
dégager les petites proportions de matière toxique. 11 se termine par 
une appréciation sagement réservée des phénomènes de la dialyse et 
de leur application, fort restreinte, d’ailleurs, aux recherches toxi¬ 
cologiques. 

Le second chapitre est de beaucoup le plus important de la 
chimie légale. M. J. Bouis y a résumé les caractères des corps 
simples et des métaux, ceux de leurs combinaisons douées de pro¬ 
priétés toxiques et les procédés spéciaux d’analyse et de recherche 
de ces différentes substances. Pour donner une idée de l’importance 
de cet exposé, il suffira de rappeler qu’il comprend le phosphore, 
l’arsenic, les composés de l’antimoine, du plomb, du cuivre, du 
mercure, les acides minéraux, etc., c’est-à-dire les substances les 
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plus habituellement employées par les empoisonneurs, ou qui don- 
nent lieu aux accidents les plus fréquents. 

ün chapitre spécial, exclusivement consacré à l’étude des gaz et 
des vapeurs, soit irrespirables, soit irritants, soit délétères, ren¬ 
ferme d’excellentes indications sur la constitution et l’analyse de 
diverses atmosphères méphytiques, telles que l’air confiné, l’air des 
mines, puits et caves, des fosses d’aisances, etc. 

Tout ce qui est relatif à la chimie légale des substances organi¬ 
ques toxiques fait l’objet d’un cinquième chapitre dans lequel M. J, 
Bonis a résumé l’importante méthode d’analyse de M. Stas, et le 
procédé plus récent de MM. ülsar et J. Erdmann. 

C’est avec raison, qu’à la suite des chapitres précédents, parti¬ 
culièrement consacrés à l’étude et à la recherche des substances 
toxiques, l’auteur en a ajouté un dernier dans lequel il expose avec 
soin les procédés les plus propres à reconnaître les diverses falsifi¬ 
cations des farines, des vins et des vinaigres, la sophistication des 
tissus les plus usuels, l’altération des écritures, les fausses mon¬ 
naies, les colorations artificielles des poils et des cheveux, ainsi que 
les méthodes usuelles d’analyse du lait et des corps gras, et enfin 
l’examen des armes à feu. 

Dans toutes ses parties, l’œuvre de M. J. Bonis est sobre et bien 
conçue. Les experts chimistes y puiseront toujours de très-précieux 
renseignements, et si, dans quelques points, les détails de certaines 
expérimentations paraissent insuffisants ou incomplets, il sera tou¬ 
jours facile de recourir à des traités spéciaux, plus explicites ou 
plus précis par leur nature même. 

Aujourd’hui, l’application du microscope à diverses observations 
et recherches relatives à la médecine légale n’a plus besoin d’être 
justifiée ou même expliquée. Ce précieux instrument apporte, dans 
une foule de cas, des lumières qu’aucun autre moyen physique ou 
chimique ne pourrait remplacer. C’est ainsi, par exemple, que 
l’examen des taches de sang dans les cas si fréquents d’assassinat, 
et la détermination, pour ainsi dire mathématique, des taches de 
sperme dans les cas de viol ou d’attentat à la pudeur, ne peuvent 
être aujourd’hui exécutés qu’à l’aide du microscope. M. le profes¬ 
seur Ch. Robin a résumé lui-même, dans un long et très-substantiel 
article, le fruit de ses patientes recherches et d’une expérience 
universellement reconnue (<). 

Le manuel de MM. Briand et Chaudé n’est pas borné à l’exposi¬ 
tion didactique et raisonnée des divers cas qui relèvent directement 
de la médecine légale. A ce traité est joint un volumineux appendice 
dans lequel sont textuellement relatés et interprétés les lois, dé- 

(1) Comparez Ch. Robin, Traité du microscope. Paris, 1871. 
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crets et ordonnances qui régissent aujourd’hui en France l’étude et 
l’exercice de la médecine et de la pharmacie. L’examen et la dis¬ 
cussion de ces questions juridiques et professionnelles dans un traité 
exclusivement scientifique est une innovation qu’il serait, à la 
rigueur, possible de critiquer, et qui paraît s’éloigner notablement 
des cas que l’on a l’habitude de comprendre sous le nom générique 
de médecine légale. Les auteurs en ont jugé autrement, et nous par¬ 
tageons leur avis sur ce point. Il ne faut pas perdre de vue, en effet 
que le manuel de MM. Briand et Chaudé est un véritable compen¬ 
dium, destiné à éclairer le magistrat, le médecin et le pharmacien 
sur tous les cas litigieux où l’art de la médecine et de la pharmacie 
sont consultés ou seulement intéressés. Comprendrait-on, en effet, 
que les médecins et les pharmaciens, habituellement consultés par 
la justice et appelés journellement à formuler leur opinion dans les 
cas les plus graves de médecine ou de chimie légales, ne fussent 
pas consultés par les magistrats et invités à donner leur avis sur ces 
contraventions délicates qui surgissent fréquemment, tant dans 
l’exercice de la médecine que dans la vente des médicaments ? Ne 
serait-il pas souverainement regrettable que les médecins et phar¬ 
maciens légistes, par ignorance de leurs droits et de leurs devoirs 
professionnels, prissent l’habitude de se désintéresser de ces ques¬ 
tions importantes auxquelles sont liés l’honneur de leur confrère et 
la considération de la profession entière. Les magistrats instruc¬ 
teurs eux-mêmes sont très-souvent heureux, au début des poursuites, 
de prendre l’avis d’un praticien sage et éclairé qui donne aux faits 
incriminés leur véritable physionomie, et guide la justice dans l’ap¬ 
préciation équitable de la partie technique et scientifique de l’affaire 
en instance. M. Ernest Chaudé a résumé , de la manière la plus 
heureuse, toute cette partie de la jurisprudence relative à l’exercice 
général de la médecine et de la pharmacie, à la responsabilité res¬ 
pective des docteurs en médecine, des pharmaciens et des sages- 
femmes, à l’exercice illégal de la médecine et de la pharmacie, au 
secret médical, à la patente des médecins, aux honoraires des méde¬ 
cins et des pharmaciens, à la vente des médicaments, au commerce 
de l’épicerie et de l’herboristerie, à la vente des substances véné¬ 
neuses, au débit des remèdes dits secrets, etc., etc. 

De nombreux modèles de rapports sur diverses questions de mé¬ 
decine et de chimie légales, joints à trois planches gravées en taille 
douce et à trente-sept figures intercalées dans le texte, donnent a 
cet important ouvrage un caractère essentiellement pratique, et 
complètent par le dessin ce qu’il eut été difficile de préciser dans 
le texte d’une manière suffisamment exacte. 

Nous n’hésitons pas à prédire à cette nouvelle édition le même 
succès qu’aux précédentes, et ce sera justice; car, pour le dire en 
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terminant, peu de livres se recommandent par une plus heureuse 
accumulation de faits, une meilleure distribution des parties et une 
exposition plus sage et plus impartiale. Z. Roussin. 

Etude sur les maladies éteintes et les maladies nouvelles, pour 
servir à Phistoire des évolutions séculaires de la pathologie, par 
Charles ânglada, professeur à la Faculté de Montpellier. Paris, 
J.-B. Baillière et fils, 1869, in-8, 8 fr. 

Un intérêt puissant s’attache à toutes les études historiques 
quelles qu’elles soient ; cet intérêt redouble lorsqu’elles ont pour objet 
la science que nous cultivons ; il devient plus vif encore lorsque l’auteur 
laisse de côté les hommes et les systèmes pour ne s’occuper que 
des faits, et s’applique à remettre en lumière les grands événe¬ 
ments des siècles passés. Nous sommes donc bien loin de partager 
les appréhensions que M. Anglada manifeste dans sa préface au sujet 
de l’opportunité de son livre et de l’accueil qui lui est réservé. Ses opi¬ 
nions ne seront probablement pas adoptées sans contrôle; on pourra 
discuter ses doctrines, et c’est un droit dont nous nous proposons 
nous-même d’user, mais tout le monde s’empressera de rendre hom¬ 
mage aux mérites incontestables de son œuvre, à la variété, à l’étendue 
des connaissances qu’elle révèle, au talent d’exposition qu’il a déployé 
dans l’analyse de ces questions ardues, à l’élégance, à l’énergie remar¬ 
quables de son style. Notre époque n’est pas aussi indifférente qu’il le 
pense aux œuvres d’érudition. Que de jeunes esprits, séduits par la 
précision des méthodes modernes, enthousiasmés par les progrès 
qu’ils ont vus s’accomplir depuis un demi-siècle dans le domaine des 
sciences d’observation, oublient un peu trop facilement ce qu’ils 
doivent à leurs devanciers, et soient disposés à faire table rase du 
passé; qu’ils expriment leurs idées avec cette liberté d’allure dont.il 
faut bien savoir prendre son parti à une époque qui voit chaque jour 
se produire des excentricités bien autrement regrettables, il n’y a pas 
là de quoi se voiler la face et jeter le cri d’alarme. Il ne faut pas rendre 
une génération médicale tout entière responsable des exagérations de 
quelques-uns de ceux qui la composent. Laissons chacun exposer 
librement ses doctrines et défendons les nôtres. C’est dans ce conflit 
d’opinions que réside la vie scientifique. La discussion n’est redou¬ 
table que pour l’erreur. Le plus mauvais service qu’on puisse lui 
rendre, c’est de l’amener à se produire en pleine lumière ; elle peut 
séduire un instant les esprits superficiels, mais le bon sens public ne 
tarde pas à en faire justice et, quand il a prononcé, ses jugements 
sont sans appel. L’auteur, du reste, en est bien convaincu lui-même : 
a L’école qui grandit sous nos yeux montre, dit-il, autant d’impré- 
» voyance que d’injustice.Le mépris qu’elle affecte pour les antérieurs, 
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J. comme disait Leibnitz, retombera sur elle quand elle comparaîtra 
, devant ses juges. » Puisqu’il en est ainsi, laissons-la courir à sa 
perte, et, en attendant le verdict de la postérité, continuons à mar¬ 
cher dans notre voie, en applaudissant à toutes les œuvres sérieuses, 
à tous les travaux utiles quels qu’ils soient. Les livres comme ceux 
de M. Anglada sont la meilleure réponse qu’on puisse adresser à 
ceux qui renient les anciens. De pareils arguments valent mieux que 
des récriminations. 

L’introduction qui fait suite à cette préface est la partie fonda¬ 
mentale de l’ouvrage, c’est là que l’auteur en expose le but et qu'il, en 
développe l’idée dominante. Les dix chapitres qui suivent n’en sont 
que la démonstration. Les travaux de cette nature se prêtent bien 
difficilement à l’analyse. Il n’est pas permis de se borner à effleurer 
les problèmes qu’ils soulèvent en passant à côté des questions ; il 
faut de toute nécessité les aborder en face, en commençant par les 
poser comme l’auteur l’a fait lui-même. Un résumé de son livre doit 
donc en précéder la critique, et c’est ainsi que nous allons procéder. 

Sa doctrine se trouve résumée dans les premières lignes de l’in¬ 
troduction ; Une opinion très-répandue parmi les médecins admet, 
dit-il, l’invariabilité de la pathologie. Toutes les maladies qui ont 
existé ou qui éclatent autour de nous sont rapportées à des types 
arrêtés et préconçus et doivent rentrer bon gré mal gré dans les 
cadres établis par les nosologistes. 

L’histoire et l’observation protestent à l’envi contre ce préjugé, et 
voici ce qu’elles enseignent : 

A des maladies qui ont disparu et dont on ne retrouve le souvenir 
que dans les archives de la science, succèdent d’autres maladies 
inconnues de la génération contemporaine et qui viennent pour la 
première fois faire valoir leurs titres. 

En d’autres termes, il y a des maladies éteintes et des maladies 
mmelles. 

Toutes les espèces pathologiques se partagent en deux grandes 
classes : celles qui se forment par réaction et dont le premier phé¬ 
nomène est un acte morbide répondant immédiatement à une impres¬ 
sion malfaisante venue du dehors ; celles qui se forment par affec¬ 
tion et qui représentent un état morbide général, préparé de longue 
main et tenant sous sa dépendance les localisations éventuelles. 

La cause des maladies réactives est palpable, on peut les faire 
naître à volonté; leurs symptômes sont subordonnés à cette cause et 
sont en rapport avec sa nature et l’étendue du dommage qu’elle a 
causé. L’origine des maladies affectives est obscure, insaisissable. 
Elles ne sont pas sous la dépendance des influences extérieures et ne 
peuvent trouver leur raison d’être que dans un changement survenu 
dans l’état normal des fonctions et des organes. En d’autres termes, 
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les unes ont leur source en dehors de l’organisine, les autres dans 
l’organisme lui-même, et c’est pour cela qu’on donne à ces dernières 
le nom de spontanées. Un grand nombre d’affections spontanées sont 
spécifiques ; leur nature est incompréhensible et se refuse à toute 
théorie rationnelle. 

Les variations des maladies réactives ne sont contestées par per¬ 
sonne. A chaque invention moderne, à chaque nouvelle branche 
d’industrie qui se crée, correspond un ordre de lésions inconnues 
jusqu’alors. La découverte delà poudre à canon a donné naissance aux 
plaies d’armes à feu (1), les machines à vapeur à ces blessures ter¬ 
ribles où le broiement, la dilacération des tissus sont suivis d’une 
réaction formidable ou d’une stupeur sans remède (2). La nécrose 
produite par les vapeurs du phosphore est née avec la fabrication des 
allumettes chimiques et a disparu lorsqu’on a introduit le phosphore 
rouge dans leur préparation (3). La galvanoplastie a débarrassé les 
doreurs sur métaux de la maladie mercurielle. Il serait facile de mul¬ 
tiplier à l’infini ces exemples, s’il était nécessaire de démontrer un 
fait qui s’impose par son évidence ; mais il n’en est plus ainsi 
lorsqu’on transporte la question sur le terrain des maladies sponta¬ 
nées. La relation immédiate de cause à effet n’est plus là pour entraî¬ 
ner la conviction ; on peut toujours, en forçant les analogies sympto¬ 
matiques, en interprétant les faits avec un peu de complaisance, 
rattacher chaque individualité nouvelle à quelque affection plus 
anciennement connqe, et sauvegarder ainsi l’invariabilité du cadre 
nosologique : toutefois la raison et l’expérience protestent contre cette 
fin de non-recevoir. 

Les maladies ne sont pas nées avec le genre humain, elles ne sont 
pas non plus tombées sur la terre comme une avalanche; elles sont 
évidemment l’oeuvre des siècles et se sont montrées à leur heure, et 
lorsque les causes inconnues qui devaient les faire naître sont venues 
à se produire. Il est des maladies propres à certains pays, à cer¬ 
taines races ; ces individualités morbides trouvent les conditions de 
leur développement dans le concours indéterminé de certaines 
influences topographiques, et puisque les faits médicaux varient ainsi 
au gré des circonscriptions géographiques, comment nier l’influence 
des grandes révolutions terrestres que le globe a subies dans la 
succession des siècles ? 

(1) Voyez Des plaies d'armes à feu. Communications à l’Académie de 
médecine. Paris, 1849. 

(2) Tardieu, Études médico-légales sur les blessures par imprudence. 
[Ann. d’hyg., 1871, t. XXXV, p. 132.) 

(3) Tardieu, Étude hygiénique et médico-légale sur la fabrication et 
l’emploi des allumettes chimigues {Ann. cFhyg., 1856, 2® sérié t. VI, 
p. 5). 



MALADIES ÉTEINTES ET MALADIES NOUVELLES. UhQ 

L’histoire nous montre ces variations d’une manière tout aussi 
évidente ; la lèpre et la peste, après avoir dévasté l’Europe, ont fini par 
retourner à leur berceau. La syphilis d’aujourd’hui n’est plus la 
redoutable maladie du xv® siècle ; le scorbut, qui a menacé jadis 
d’absorber la pathologie tout entière, n’est plus guère connu que des 
marins ; en revanche, nous assistons aux progrès de la diphthérie 
qui, depuis quelques années, a pris une extension terrible sous 
toutes ses formes et à tous ses degrés ; nous avons vu naître et dis¬ 
paraître l’acrodi/nte, après un règne de deux ans ; la pellagre, décou¬ 
verte en Espagne, au commencement du siècle dernier, a franchi les 
limites de son endémie primitive et gagne chaque jour du terrain, 
sans qu’il soit permis de prévoir où s’arrêtera sa propagation. 

Ces exemples suffisent pour établir la réalité du fait, mais l’auteur 
a cru devoir y joindre le témoignage de tous les écrivains qui ont 
partagé sa manière de voir, depuis Plutarque jusqu’à M. Littré. 
Cette savante revue terminée, il aborde les problèmes bien autrement 
obscurs que soulèvent les causes des épidémies, et se livre à leur 
égard à une discussion sur laquelle nous comptons nous arrêter 
lorsque nous aurons achevé d’exposer ses idées. 

Pour donner à la question qu’il traite une solution complète, il 
aurait fallu étudier successivement toutes les maladies qui ont dis¬ 
paru du cadre nosologique et toutes celles qui sont venues y récla¬ 
mer une place, mais M. Anglada n’a pas voulu pousser aussi loin ses 
investigations. Un travail qui aurait la prétention d’épuiser le sujet 
dépasserait, dit-il, la mesure de mon temps et de mes forces. Mes 
visées sont mains ambitieuses. J’aurai, je l’espère, rempli les pro¬ 
messes de mon titre, en donnant à la doctrine des maladies éteintes 
et nouvelles l’énorme grossissement du génie épidérnique à son plus 
haut degré d’expansion et d’énergie. C’est dans ces limites que se 
renferme mon programme. 

Les épidémies peuvent se diviser en deux classes. Les unes 
dépendent des vices de notre hygiène et nous devons, dans une 
certaine mesure, encourir la responsabilité de leur origine, de leur 
développement et de leur reproduction. Ce sont des maladies vul¬ 
gaires momentanément douées d’une force accidentelle de rayonne¬ 
ment. Ce sont les petites épidémies. Les autres naissent par les 
seules forces de la nature, c’est-à-dire qu’aucune combinaison 
humaine ne peut en préparer et en provo(iuer l’explosion. Elles 
s’abattent, quand l’heure a sonné, sur les réunions d’hommes et 
couchent dans la tombe des générations entières. Leur tâche accom¬ 
plie, elles disparaissent sans qu’on puisse dire si leur retraite sera 
temporaire ou définitive. On les reconnaît aux caractères suivants : 
apparitions intermittentes à long terme, invasion soudaine, étiologie 
ignorée et sans rapport appréciable avec les causes communes, 

2e SÉRIE, 1871. — TOME XXXV. — 2® PARTIE. 29 
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(lotninâlion universelle, léthalité rebelle à tous les efforts de l’art, 
spécificité profonde, aspect étrange, sans analogue parmi les mala¬ 
dies Connues. Celles-là sont les grandes épidémies, et c’est à l’étude 
de Ces fléaux que l’auteur a cru devoir borner ses recherches. 

Les espèces qu’il a comprises dans ce groupe embrassent une 
période de vingt* trois siècles et sont dans l’ordre chronologique : 
La peste d’Athènes, la peste Anlonine, la peste du règne de Gallus, la 
peste d’Orient, les fièvres éruptives nouvelles, la maladie gangréneuse 
du moyen âge, la peste noire du xiv® siècle, la suetle anglaise, la 
syphilis, le choUfa morbus de notre temps. Chacune d’elles est l’objet 
d’un long et intéressant chapitre, et cependant l’auteur ne s’est pas 
proposé pour but d’en retracer complètement l’histoire : il ne lui 
a emprunté que les considérations relatives au point de doctrine 
qu’il voulait inêttre en lumière. Pour y parvenir, il n’a épar¬ 
gné ui le temps ni les recherches. Arrivé dès le début de son tra¬ 
vail à se convaincre que les auteurs avaient perpétué des erreurs, 
en se copiant les uns les autres, il a voulu remonter aux sources 
mêmes, et c’est après avoir confronté les textes originaux, refait 
avec un soin minutieux et une patience d’un autre âge les traduc¬ 
tions dont la fidélité lui semblait, suspecte, qu’il a accompli cette 
oeuvre d’érüdilion. Nous ne pouvons le suivre dans les discussions 
auxquelles il se livre au sujet dé l’origine, de la nature et des 
caractères les plus saillants de chacune des maladies qu’il a fait 
entrer dans son cadre ; nous nous bornons à indiquer le résultat 
auquel il est arrivé. 

I. Peste et Athènes. —C’est, avons-nOu s dit, par la pesté d’Athènes 
qu’il commence. C’est la première épidémie au sujet de laquelle il 
lui a été possible de découvrir des documents de quelque valeur. Ils 
lui ont été fournis par le livre de Thucydide sur la guerre du Pélo- 
ponèse. L’historien grec en fait remonter l’invasion à la seconde 
année de la 88* olympiade (428 ans avant Jésus-Christ). Les Pélo- 
ponésiens et leurs alliés venaient de pénétrer dans l’Attique, ils 
ravageaient le pays et avaient fait refluer dans la ville les habitants 
des campagnes, de telle sorte que l’encombrement et les souffrances 
inséparables d’un long siège vinrent redoubler l’intensité du fléau. 
L’auteur porte approximativement à liOOOO âmes le chiffre de lâ 
population agglomérée dans Athènes, et à 20 000 le nombre des 
victimes de l’épidémie. On sait que Périclès, après avoir vu mourir 
sa sœur et l’un de ses fils, finit par succomber à son tour. 

La maladie, partie de l’Orient, a d’abord commencé Sa marche par 
le Pirée, elle ne tarda pas à se propager dans le reste de la Grèce 
et s’il est impossible de la suivre au delà des limites de ce pays, 
c’est qu’à cette époque reculée, comme le fait observer M. Littré, 
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il n’y avait d’historiens qu’en Grèce. La première invasion dura 
deux ans, la seconde une année seulement. 

Après avoir exposé les opinions de tous les auteurs qui s’en sont 
occupés, après avoir discuté la valeur de ses principaux symptômes, 

M. Aiiglada conclut que îa peste d'Athènes était une maladie nou¬ 
velle, aü moment où elle apparut, et qu’on ne peut l’identifier 
avec aucune de celles qui figurent dans'la nosologie actuelle; 

II. Pesée Anlonine.— Près de deux siècles séparent cette épidé- 
ifiie de celle qui lui fait immédiatement suite dans l’ordre chronolo¬ 
gique. La peste Antonine fit son apparition à Rome, sous le règne 
dé JHâfc-Aurèle, vers l’an 166 de notre ère. On s’accorde généra¬ 
lement à penser qu’elle prit naissance en Mésopotamie ; c’est à la 
suite de là prise de Séleucie par les Romains, qu’elle éclata dans les 
rangs de léüf armée. Celle-ci la répandit partout sur son passage et 
l'introduisit avec elle dans la Ville éternelle que la famine désolait 
déjà et dont la populatioii s’était accrue par l’affluence d’étrangers 
q;u’y avait attiré le triomphe des deux empereurs. Ses ravages furent ' 
tels, qu’il fallut renoncer aux enterrements réguliers et entasser les 
cadavres dans des tombereaux. Le fléau ne tarda pas à envahir 
l’Italie et les provinces qui faisaient partie de l’empire romain. Des 
ciâisOns de campagne, des villages perdirent tous leurs habitants ; 
uiie iaitnênsé étendue de pays demeura sans culture. L’épidémie 
s’avança dés bords du Tibre jusqu’aux AlpeS} elle les franchit bien¬ 
tôt pour entrer dans les Gaules et pénétra jusqu’au sein des villes 
situées au delà du Rhin. Après des alternatives d’apaisement et de 
recrudescence, après avoir reparu dans des localités qui s’en croyaient 
à tout jamais débarrassées, elle disparut pour toujours. M. Angiada 
estime approximativement à quinze ans la durée totale de son règne : 
MarC-Àürèle fut une de ses dernières victimes. 

On devrait s’attendre à trouver dans les œuvres de Galien la 
description complète, Tétude magistrale d’une maladie qu’il avait 
été à même d’observer, puisqu’il habitait Rome à l’époque où elle y 
éclata. Malheureusement on n’y rencontre que quelques indications 
éparses dont la clarté ne rachète pas la concision. Cette réserve, 
chez un auteur habituellement si prolixe, est attribuée par 1 auteur 
à un motif qui ne fait pas honneur au courage médical de Galien. 
Frappé d’une insurmontable terreur à l’apparition du fléau, il partit 
secrètement pour la Campanie ; ne s’y croyant pas suffisamment en 
sûreté, il s’embarqua à Brindespour Pergame; ce ne fut que 1 année 
suivante qu’il revint à Rome, à l’appel des empereurs, et qu il alla 
les rejoindre à Aquilée. A cette époque d’abaissement moral, on était 
loin, du resté, d’envisager les devoirs profe-ssionnels de la même 
manière qu’aujourd’hui. Affronter la mort pour soigner des malades 
était faire acte de dupe,- et le médecin de l’empereur était le premier 
à donner l’èxémple d’une prudente abstention. 
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Quoi qu’il en soit, et quelque incomplets qu’ils aient été, les ren¬ 
seignements transmis par Galien sont les seuls que la science pos¬ 
sède et c’est en les interprétant, avec cette rare sagacité dont son 
livre fournit tant d’exemples, que M. Anglada est parvenu à recom¬ 
poser le tableau de la peste Automne et à lui assigner sa place dans 
le cadre nosologique. Or, dans son opinion, comme dans celle du 
médecin de Pergame, c’est identiquement la même maladie que 
celle qui fait l’objet du chapitre précédent ; c’est la peste d’Athènes 
se réveillant après un sommeil de six siècles. 

III. Peste du règne deGallus. — L’absence de documents authen¬ 
tiques ne lui a pas permis de se montrer aussi affirmatif au sujet de 
la grande épidémie qui survint quatre-vingt-six ans après, et que 
l’on désigne habituellement sous le nom de peste du règne de Gal- 
lus. Partie, comme la précédente, de l’Egypte qu’elle avait ravagée, 
elle pénétra dans l’empire romain, en 252, aux approches de la 
solennité papale et se répandit avec une sorte de furie sur l’Europe 
entière. Des villes furent entièrement dépeuplées. On vit succomber 
à Rome jusqu’à 5000 personnes par jour. Sa durée fut aussi de 
quinze ans. 

Cette maladie, dit M. Anglada, serait restée pour nous à l’état 
de légende, sans la découverte de quelques lignes noyées pour ainsi 
dire dans les œuvres de saint Cyprien.ün passage du livre Demor- 
talUale en retrace les principaux symptômes, mais cette description 
est trop concise et trop peu médicale pour que l’on puisse baser sur 
elle autre chose que des conjectures. Eusèbe Pamphile, qui nous a 
transmis dans son Histoire ecclésiastique une relation de cet événe¬ 
ment, dépeint avec énergie l’affreuse situation des villes aux prises 
avec le fléau ; mais ce tableau, si vivement coloré, n’a pas la moindre 
teinte médicale. Aussi M. Anglada reste-t-il dans le doute, tout en 
inclinant fortement en faveur de l’opinion qui consiste à regarder 
l’épidémie du règne de Gallus comme la troisième invasion de la 
peste antique, comme le troisième anneau d’une chaîne dont la peste 
d’Athènes et celle du temps de Marc-Aurèle représentent les deux 
premiers. Il n’hésite pas à les considérer toutes trois comme com¬ 
plètement distinctes de la peste d’Orient qui ne devait se déchaîner 
sur l’Europe que trois siècles plus tard, 

IV. Peste d’Orient. — C’est en 542 qu’elle y fit sa première 
apparition. Un passage de Rufus d’Ephèse, enfoui dans un ouvrage 
inédit d’Oribase et découvert en 1831, à Rome, par le cardinal 
Angelo-Maï, a démontré qu'elle existait bien avant Père chrétienne, 
en Lybie, en Egypte et en Syrie ; mais elle était complètement incon¬ 
nue en Europe avant ce formidable débordement du vi® siècle qui la 
porta sur toute la surface du globe et qui, dans son règne de 
cinquante-deux ans, fit près de 100 000 000 de victimes. Loin de 
s’éteindre comme les précédentes, après cette terrible incursion, 



MALADIES ÉTEINTES ET MALADIES NOUVELLES. 453 
elle désola le monde sans trêve ni merci Du xi“ au xv« siècle on 

compte trente-deux invasions d’une durée moyenne de douze ans 

chacune. Il y a plus d’un siècle qu’elle ne s’est pas montrée parmi 
nous. Ses derniers coups ont porté sur Marseille et sur la Provence 
La Pussie et surtout Moscou ont été cruellement ravagées en 1771 ! 
Le nord de l’Afrique l’a été plus récemment encore ; de cruelles épi¬ 
démies s’y sont produites en 1798, en 1817, en 1836; la dernière 
a eu lieu à Benghazi (régence de Tunis) au mois de mai 1858, 
mais elle n’a duré que trois mois et n’a fait que 800 victimes. Il 
n’existe plus un seul point du Levant où elle règne à l’état endé¬ 
mique. En Egypte, onnen a pas observé un seul cas authentique 
depuis 1844. Les rapports des médecins sanitaires, institués par 
l’ordonnance du 18 avril 1847, ne laissent pas le moindre doute à 
cet égard. Il serait, assurément téméraire de la' considérer dès 
aujourd’hui comme une maladie éteinte, mais en voyant ses ravages 
s’atténuer progressivement, son domaine se rétrécir de jour en jour, 
il est bien permis d'espérer que, comme la peste antique, elle finira 
par laisser une place vide dans le cadre nosologique. 

V. Les fièvres éruptives nouvelles. — A cette époque désastreuse 
où la peste décimait périodiquement les populations et mettait l’hu¬ 
manité en coupe réglée, on vit éclater une autre maladie jusqu’alors 
inconnue, d’un aspect plus hideux encore, presqu’aussi meurtrière 
et dont les ravages ne devaient s’arrêter que douze siècles plus 
lard. L’origine de la variole est, on le sait, un des points les plus 
controversés de l’histoire de la pathologie et nous regrettons de ne 
pouvoir l'aborder avec l’auteur. A ses yeux, l’antiquité de cette ma¬ 
ladie ne repose sur aucune preuve solide : tous les documents inter¬ 
prétés de bonne foi s’accordent pour établir qu’elle a dû être con¬ 
temporaine de la peste et que sa première invasion remonte au 
vi'= .siècle. C’est en 570 qu’elle vint surprendre les populations aux 
prises avec cet horrible fléau. C’est du moins à cette époque qu’elle 
apparut pour la première fois dans les Gaules et en Italie; ses pro¬ 
grès furent beaucoup plus lents que ceux de la peste,. 11 lui fallut 
plusieurs siècles pour s’étendre sur toute la surface de la terre, tan¬ 
dis que Procope, témoin de la peste de Constantinople, pouvait la 
suivre, en écrivant, jusque dans les contrées les plus reculées. 

La variole ne marchait pas seule ; elle traînait la rougeole à sa 
suite, et la scarlatine ne devait pas tarder à les rejoindre. Dès le 
VI® siècle, on voit les deux premières s’associer dans toutes les épi¬ 
démies, figurer côte à côte dans tous les récits des* auteurs contem¬ 
porains, et cette réunion constante, depuis leur première apparition 
authentique, est tout au moins une forte présomption en faveur de 
leur génération simultanée. Il est probable qu elles^ ont eu toutes 
deux l’Orient pour berceau, comme les autres épidémies; mais on 
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ne peut à cet égard arriver à une certitude. ToijjQprs estril que 
rougeole, à son apparition, prit une extepsion telle qu’on rencoptrpit 
à peine en Europe, à la flp du vi® giècle, quelques personnes qpi 
n’en eussent été atteintes'. Moing effrayante d^PS ses sypiptômes, 
moins grave dans ses résultats, elle a laissé moins de traces dans le 
souvenir des peuples et son histoire est beaucoup plus difficile à 
reconstituer que celle de la variple, Op peut en dire autant dp ja 
scarlatine, à l’origine de laquelle il est ipipossible d’assigner une date 
précise. C’est en général au xvi® siècle qu’pn la fait reruonter ; mais 
il est permis de penser avec gatenian que çgs trois fièvres érupr 
tives avaient été confondues jusqu’alors, et qu’on prend pour la date 
de l’apparition de la scarlatine l’époque où une observation plus 
attentive a permis de la distinguer des'deux autres, Toujours estûl 
que c’est à Philippe Ingranias que npus en devons la première des¬ 
cription un peu 'précise. Depuis gette époque, elle s’est répandue 
dans le monde entier; ses épidémies se sont sucçédé sans relâche, 
sans autre changement dans sa marche et dans ses symptômes 
qu’une atténuation notable dans leur gravité. 

VI, La maladie qrmÿvéne'use du moyen âge. ^ Quatre cents ans 
s’étaient écoulés depuis l’avénement de la peste et de la variole, 
lorsqu’au x® siècle on vit apparaître un nouveau fléau que Igs chro^ 
niques du temps désignent sous les noms expressifs de feu sacré, 
mal des ardents, feu Saint-Antoine, fou Saint-Michel, feu d’onfer, etfi- 
Cette hideuse maladie qui venait, dit M, Anglada, renouer là chaîpe 
brisée des grands fléaux insolites, parcourut et dépeupla l’Europe, 
pendant les x®, xi® et xii® siècles, au milieu d’un concours inouï de 
calamités de tout genre. Il a été très-difficile àl’auteur d’en reçonstruiie 
l’histoire. Les récits des évêques, des moines, des hiàtoriCOS du 
temps sont les seuls documents qui nous soient parvenus. É’obscu- 
rité, l’exagération métaphorique dont üs sont empreints, la multi¬ 
plicité des dénominations ne permettent pas d’en faire sorbr uu§ 
cription précise et d’arriver à se falrô une idée bien nette de la 
maladie qu’ils ont eue sous les yeux. Un sentiment de chaleur hPÔ’ 
lante, des douleurs atroces dans le§ parties envahies, des gangrènes 
étendues suivies de ja séparation sppptanée de sections dp membres 
ou de membres tout entiers, tejs sont les points sur lesquels tous 
les chroniqueurs sont d’acçord et que les auteurs modernes ont 
interprétés’ chaççm à leur manière. Lps uns, comme les commis¬ 
saires de la Société royale de médecine, regardent le feu Saint- 
Antoine et le mal deg ardents comme deux maladies distinctes dont 
la dernière ne serait autre chose que la peste inguinale ; d’autres 
ont considéré le feu sacré comme une variété de la lèpre ; pour le 
plus grand nombre, ces maladies, squs leurs différents noms, ne sont 
autre chose que des épidémies d’ergotisme gangréneux. M. Anglada 
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rejette toutes ces opipions, peur adopter les conclusions saivantes • 

4“ Le feu sacré, le mal des ardents, le feq Saint.Â|}tQipe, je feu 
Saint-Marcel, le feu d’enfer ne sont qu’une seule et même maladie 
c’est la grande épidémie gangréneuse du moyen âge, 

Cette affection n’a rien de çommun avec la peste, et encore 
moins avec la lèpre. \\ est impossiffle de l’expliquer par uge action 
toxique et de l’attribuer au seul usage du seigle ergoté.. 

3“ C est un nouvel exemple d’une maladie qui n’a fait que passer 
sur le monde, qui est née sans cause connue et a disparu de même 
après trois siècles de ravages. 

Vil. La peste noire, — Après avoir subi de pareilles épreuves, 
il semble que le genre humain né pouvait plus en redouter d’autres 
et qu’il avait épuisé le calice ; il n’en était rien cependant et le sour- 
venir de tous ces fléaux pâlit et s’efface devant celui de l’épouvan¬ 
table épidémie du xiv** siècle, de la peste noire qui fit périr le tiers de 
la population de l’Europe, Son explosion soudaine, la rapidité de sa 
marche, son rayonnement presque instantané dans les régions les 
plus distantes du globe, le nombre effrayant de ses victimes, tont 
se réunissait pour terrifier les populations qui ne savaient quel nom 
lui donner, Qn l’appelait pastis alroeissima, moriategO’ gratine, grande 
peste, morl nom, mort dense ou plus simplement la mort- Partie de 
l’Asie centrale, d’une contrée qu’on désignait alors sous lé nom de 
Catbay, elle s’abattit d’abord sur la Chine où elle moissonna, en moins 
de deux ans, 43 000 000 d’hahiiants, De là elle prit sa ooursé vers 
rOçcident et, se répandant dans trois directions différentes, elle 
ravagea l’Asie et l’Afriqué, pénétra en Europe et en parcourut 
toutes les contréee du sud au nord, pour aller se perdre dans 
l’Islande et le Groenland, En moins de quatre ans, de 4 346 à 4 350, 
toute la terre connue fut dévastée et le nombre de ses victimes, 
d’après les nécrologes les plus dignes dé foi, peut être évalué à 
77 millions, dont 4 3 pour la Chine, 24 pour l’Asie et l’Afrique, 
40 pour rÉurope, L’Italie fut presque dépeuplée; Gènes perdit 
40 OQO habitants, Naples 60 000-, Venise, dont la population s’éle¬ 
vait alors à 200 000 âmes, en vit périr 70 000 ; 00 familles patri¬ 
ciennes y furent éteintes, et les membres du grand collège se trou¬ 
vèrent réduits de 4 250 à 3§0,Florence, dont cette peste a conservé 
le nom et qui était alors le foyer des arts et de la civilisation en 
Europe, fut encore plus maltraitée. S U faut en croire Eoecaee, 
4 00 000 personnes y périrent du mois de mars au mois de juillet. 
Jamais pareille mortalité n’avait été infligée à l’espèce humaine dans 
un temps aussi court. , 

Etait-se une maladie nouvelle qui venait tout à coup se reveler 
sous cette forme terrible ? N’était=ee qu’une explosion plus meurtrière 
et plus générale de la peste inguinale qui, depuis la grande épidémie 
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du VI® siècle, s’était bornée à des invasions partielles? Les historiens 
sont d’accord pour adopter cette dernière opinion, naais ce n’est pas 
celle de M. Anglada, Frappé de l’existence constante de certains 
symptômes particuliers à l’épidémie du xiv® siècle, des crachements, 
des vomissements de sang, des douleurs de poitrine que l’on trouve 
signalés dans toutes les descriptions, il regarde la peste noire 
comme une maladie distincte de la peste inguinale. Le nom de 
maladie noire est, dit-il, celui qui lui convient le mieux. C’est une 
peste hémoptoïque, si l’on tient à la caractériser par son symptôme 
principal et véritablement distinctif. 

VIII. La suette anglaise. — Avec la peste noire finit l’ère des 
grandes mortalités. De cruelles épidémies sont encore venues après 
elle, mais on n’a plus eu à enregistrer de pareils désastres. Ainsi la 
suette anglaise, qui vient après elle, a été bien loin d’atteindre ses 
formidables proportions. Bornée dans ses ravages et dans son domaine 
géographique, elle n’a pas dépassé la limite des régions du nord et 
de l’ouest de l’Europe, et c’est surtout l’Angleterre qui en a été le 
théâtre. 

Sa première apparition remonte à 1485 et son règne ne dura que 
trois mois. La seconde épidémie eut lieu en 4 507, la troisième en 
4518, la quatrième en 4 529. Cette fois elle traversa la Manche et se 
répandit sur le continent. C’est à Hambourg qu’on la vit d’abord 
éclater ; elle se répandit de là sur le littoral de la mer Baltique, en 
Poméranie, en Prusse, en Silésie, puis elle s’introduisit dans le 
Danemarck, la Suède, la Norvège, la Livonie, la Lithuanie, la 
Pologne et la Russie. Le centre et le midi de l’Europe furent épar¬ 
gnés. Aucun document authentique ne prouve qu’elle ait pénétré en 
France. La cinquième et dernière invasion eut lieu en 4 554 ,;et cette 
fois elle ne sortit pas de l’Angleterre, 

Le chiffre des décès qu’elle causa dans ces différentes épidémies 
n’a pas été fixé avec la même précision que pour les maladies dont 
il a été question plus haut. Ceux que rapporte l’auteur démontrent 
que la mortalité a varié suivant les années et suivant les localités : 
ainsi tandis qu’en 4 518 elle enleva le tiers et même la moitié de la 
population de quelques villes de l’Angleterre, en 4 551 elle ne fit à 
Londres que 872 victimes. La proportion des décès aux malades a 
présenté les mêmes différences. Lors de sa première invasion, il en 
succombait, d’après certaines statistiques, 99 sur 4 00, tandis 
qu’en 4 529, à Augsbourg, sur 4 8 000 personnes atteintes, il n’en 
mourut que 4 400.. Nous sommes bien loin, on le voit, des chiffres 
précédemment énoncés. 

Quant à la place que la suette anglaise doit occuper dans le cadre 
nosologique, M. Anglada conclut de ses recherches qu’on n’en 
retrouve aucune trace dans l’histoire avant le xv® siècle et qu’elle 
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n’a avec la suette miliaire de notre époque qu’une lointaine analoo-ie. 

A ses yeux, c était une maladie nouvelle, lorsqu’elle apparut en 
4 486, et, après cinq reprises épidémiques, elles s’est retirée parmi 
les maladies éteintes dont la pathologie humaine n’a plus qu’à gra¬ 
ver, dans ses archives, le souvenir historique. 

IX. La syphilis du xv® siècle. — Il n’en a malheureusement 
pas été ainsi de la maladie qui fait l’objet du chapitre suivant. 
Contemporaine des premières invasions de la suette, la grande 
épidémie du xv® siècle n’était que la prise de possession d’un domaine 
que la syphilis ne devait plus abandonner. Etait-ce alors une mala¬ 
die nouvelle, n’était-ce qu’une recrudescence d’une affection connue 
de toute antiquité? Cette dernière opinion, émise pour la première 
fois par Sanchez en 4785, a été soutenue de nos jours par Rosen¬ 
baum, par Cazenave, et adoptée par Follin; M. Anglada, il est à 
peine besoin de le dire, se rattache à la doctrine opposée qui cadre si 
bien avec l’idée fondamentale de son livre. Pour lui, tous les témoi¬ 
gnages historiques allégués par les auteurs précédents en faveur de 
l’ancienneté de cette maladie, n’ont trait qu’à des accidents vénériens 
locaux, incontestablement transmissibles, mais incapables de déter¬ 
miner l’infection générale de l’économie, de produire, en un mot, la 
syphilis constitutionnelle. Pour lui, la vérole est née spontanément* 
à la fin du xv® siècle ; ce n’est pas plus une dégénérescence de la 
lèpre qu’une maladie exotique importée en Europe, après la décou¬ 
verte du nouveau monde, par les compagnons de Christophe Colomb. 
La spontanéité d’une maladie virulente n’a rien qui lui paraisse invrai¬ 
semblable, puisqu’on voit chaque jour la rage se développer ainsi. 

Quelque opinion que l’on adopte à cet égard et de quelque côté 
qu’on se range, il est un fait sur lequel tout le monde est d’accord, 
c’est que la syphilis ne s’est montrée, sous la forme épidémique, 
qu’à la fin du xv® siècle. C’est alors seulement qu’elle s’est répandue 
sur l’Europe avec une violence sans pareille et qu’elle y a causé de 
tels ravages que les populations et les médecins se sont crus en face 
d’une maladie nouvelle pour laquelle ils ne trouvaient ni nom ni 
remède. C’est à ce titre qu’elle a droit de figiîrer parmi les grandes 
épidémies : car, il faut bien en convenir, elle ne remplit pas toutes 
les conditions exigées par l’auteur pour prendre place dans le cadre 
qu’il s’est tracé. Il serait difficile de lui reconnaître les trois attributs 
qu’il exige : étrangeté des symptômes, domination universelle, létha- 
lité indomptable. Elle n’atteint que ceux qui s’y exposent, elle ne fait 
mourir personne, et il est peu de maladies dont l’évolution soit aussi 
régulière, le traitement aussi bien formulé et aussi sûr dans ses effets. 
Il est vrai que nous n’avons plus sous les yeux qu’une expression 
atténuée de la grande épidémie du xv® siècle ; mais, en se repor¬ 
tant à l’époque de ses plus grands ravages, on ne peut la comparer. 
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SOUS le rapport de la mortalité et de l’impuissance de l’art, aux ter^ 
riblee fléaux des aièdes précédents, 

X. Le choléra du xix® siècle, — Le choléra est la dernière des 
épidémies qui ont dévasté le monde. Depuis la fln du xv® siècle, dit 
l’auteur, les archives des grands fléaux populaires étaient restées 
fermées. Le choléra les a rouvertes pour y écrire cette sombre page 
qui inflige un si cruel démenti aux promesses trop ambitieuses de 
notre civilisation. Lorsqu’il apparut, les médecins se demandèrent 
s'ils se trouvaient en face d’une maladie nouvelle, ou d’un simple 
débordement de quelque fléau des temps passés. De nombreuses opi¬ 
nions furent émises, des discussions s'élevèrent, et les esprits 
demeurèrent partagés ; M. Anglada, après avoir analysé,. avec son 
soin habituel, toutes les pièces de ce procès et apprécié la valeur des 
documents sur lesquels il repose, s'en tient aux conclusions sui¬ 
vantes : 

\ “ La grande épidémie cholérique du xjx® siècle est essentielle¬ 
ment distincte du choléra décrit par les anciens et dont il est que®'- 
tion dans les ouvrages d’Hippocrate, d’Arétée, de Celse, de Galien, 
de Coelius Aurelianus, de Paul d’Egine, d’Alepndre de Tralles, 

2® Elle n’a aucun rapport avec le Troussergalmt qui régna en 
France en 4 529 et dont Mézeray a tracé un tableau d’après lequel 
il est impossible d’assigner à cette maladie une place quelconque 
dans le cadre nosologique, , 

3® Ce n’est pas la même maladie que le choléra endémique qui a 
régné de tout temps dans l’Inde et dont Bontius, Dgllon et Thévenot 
nous ont donné la description. 

4® Elle diffère également du choléra sporadique qu’on observe 
sous nos latitudes. 

En un mot, il y a lieu d’admettre deux espèces de choléra : l’une 
connue de tout temps à laquelle se rattachent le choléra décrit par 
les anciens, celui qui est endémique dans l’Inde et le choléra 
nostras ; l’autre, d’orjgine récente, qui ne mérite le nom d’asiatique 
que par sa provenance, qui a fait son apparition au commencement 
de notre siècle, qui depuis cette époque a déjà parcouru quatre fois 
le monde, en déployant, sous une forme adoucie, il est vrai, la vio¬ 
lence des grandes épidémies des mmps passés et qui doit probable¬ 
ment disparaître un jour comme elles. L'atténuation progressive de 
ses ravages, la proportion de plus en plus faible des cas foudroyants 
permettent du moins de concevoir cette espérance que l’analogie et 
les enseignements de l’histoire viennent encore confirmer. 

Nous nous sommes attaché à exposer les idées de M. Anglada 
avec autant de fidélité que possible, nous avons même le pius%U- 
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vent reproduit foripeeaps iaqaelle il les a exposées; la moment 
est venu de les epprecjep. 

En ce qui concerne la doctrine fondamentale à la démonstration 
de laquelle ce livre est consacré, nous l’avons, pour notre part 
admise depuis longtemps ; nous sommes même eonvaineu qu’elle 
rencontrera peu de cpptradieteurs, Ea croyance à l’invariabilité de 
la pathologie ne nous semble pas être aussi anracinée que le croit 
i’pteur dans resprit des médecins de notre époque. La plupart 
d entre eux vivent à cet égard dans ung indifférence complète, et 
'çenx que ces questions intéressêet, ne paraissent pas avoir de parti 
pris., S’il en était autrement, les preuves irrécusables que renferme 
cet ouvrage et la force des raisonnements q«i les appuient, sufâ- 
râient, à notre sens, pour çonvaincre les plus iserédules ; mais, 
tout en admettant sa doctrine, nous a’y attachons pas autant d’im¬ 
portance que M, Angladat Cela tient é ce que nous n’avons pas la 
même manière de voir a» sujet des 0spms merUdes. A notre avis, ce 
mot ne peut avoir en pathologie qu’un sens métaphorique et il a 
l’inçonvénient d’établir entre les maladies et les êtres qui composent 
le règne organique une trompeuse analogie. Les maladies n’ont pas 
d’existence propre i elles exigent un support et ne sont que des 
modifications d’individus exisiaut déjà. Il n’esistê qu’un seul groupe 
nosologique qui se prête à G§ mode de classement, ce sont les affec¬ 
tions parasitaires, et cela parce qu’elles résultent de la superposition 
d’un organisme à un antre, C^tte exception confirme donc la règle 
au lieu de l’infirmer. En donnant, comm.e le fait l’auteur, à cette 
expression d’espèce toute la rigueur qu’elle comporte en histoire 
naturelle, en empruntant à cette science des arguments et des 
exemples, on se trouve conduit à établir entre chacun des groupes 
pathologiques de^ barrières que la nature ne respecte pas. L’appari¬ 
tion, rextinçtiop d’uso de ces espèces devient dès lors un fait capi¬ 
tal et qui prend la proportion d’nn événement historique. Lorsqu’on 
n’attachg à ces classements qu’un intérêt didactique, quand on n’y 
voit qu’un moyen de faciliter l’étude, qu’un artifice pour pouvoir 
grouper autour d’un type bien défini les différentes individualités 
morbides qui nous passent sous les yeux, on est moins frappé des 
différençgg qui Igs séparent que dçs analogies qui les rapprochent. 
En présence de? transitions sans nombre à l’aide desquelles se 
soudent les innombrables anneaux de cette chaîne dont on constate 
partout la continuité, on se demande sur quel point doivent porter 
les coupes, où commenceut, où finissent les classes, les familles, les 
espèces, leg variétés, et la détermination précise de la limite et des 
caractères fondamentaux de chacun de ceg groupes artificiels perd 
une grande partie de son intérêt. Comment appliquer cette rigueur 
taxonomiqng au dassiroent des fièvres, par exemple? Autrefois, on 
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en admettait trois ordres : les intermittentes, les rémittentes et 
les continues. Aujourd’hui tout le monde a reconnu que les fièvres • 
intermittentes de tous les types, que les fièvres rémittentes, pseudo¬ 
continues, que la rémittente bilieuse des pays chauds, que la fièvre 
ictéro-hémorrhagique ne sont que des manifestations de l’intoxication 
palustre, et dans les contrées insalubres situées sous la zone torride 
on en rencontre toutes les nuances imaginables. En fera-t-on des 
espèces distinctes, ou les réunira-t-on sous la dénomination com¬ 
mune de fièvres paludéennes? Faudra-t-il rattachera ce groupe les 
engorgements viscéraux, les hydropisies qui sont la dernière expres¬ 
sion de cet empoisonnement, ou les en séparer, malgré l’identité de 
cause, pour les rallier à la classe nosologique dans laquelle leurs 
lésions anatomiques devraient les faire rentrer? Dans l’ordre des 
fièvres continues, qu’a-t-on fait des douze genres de Sauvages, des 
quatre-vingts de Vogel ? La fièvre typhoïde à elle seule en a absorbé 
la moitié, et nous considérons cela comme un progrès, parce que c’est 
une simplification. Les difficultés de classement se rencontrent par¬ 
tout en nosologie, on les retrouve même sur ce terrain des grandes 
épidémies que l’auteur, a choisi. Les divergences d’opinion qu’il 
expose, avec tant de talent, en sont la preuve incontestable. Lui- 
même hésite quelquefois à se prononcer et souvent il se contente, 
pour différencier ses espèces, de caractères d’une importance un peu 
problématique. Ainsi, tout en reconnaissant que la peste noire s’ac¬ 
compagnait des charbons et des bubons qui ont toujours été consi¬ 
dérés comme les symptômes pathognomoniques de la peste d’Orient, 
il en fait une espèce distincte, parce que, dans l’épidémie duxiv® siècle, 
les malades étaient atteints de vomissements ou de crachements de . 
sang, accompagnés d’une violente douleur de poitrine et d’une odeur 
fétide de l’haleine. Ces manifestations ne pourraient-elles pas, à aussi 
bon droit, être considérées comme un épiphénomène dû à la violence 
de l’intoxication, à l’altération plus profonde du sang et justifié par 
la gravité insolite de l’épidémie dans le cours de laquelle il s’est pro¬ 
duit ? La peste noire ne serait plus alors qu’une simple variété à 
laquelle on pourrait donner, avec l’auteur, le nom de peste hémop¬ 
toïque. 

On pourrait, ce nous semble, adresser les mêmes objections à 
l’admission des deux espèces de choléra. Nous ne sommes pas par¬ 
faitement fixés sur la nature de celui que les anciens ont décrit, ni 
de celui que Bontius a étudié dans l’Inde au xvii® siècle ; mais ce que 
nous pouvons affirmer, c’est que le choléra que nous avons observé 
nous-même à Calcutta en 1842, en l’absence de toute influence 
épidémique, était identiquement le même que celui qui a régné en 
France dans les trois grandes épidémies auxquelles nous avons 
assisté depuis. Ce qui nous semble également incontestable, c’est 



MALADIES ÉTEINTES ET MALADIES NOUVELLES. 461 

que le choléra sporadique dont ou observe presque tous les étés 
sous nos latitudes, quelques cas isolés, ressemble à s’y méprendre 
au choléra épidemique, et qu’on ne peut établir entre eux qu’une 
différence de gravité insuffisante à nos yeux pour permettre d’eu 
faire deux espèces nosologiques distinctes. La séparation complète 
de la suette anglaise et de la suette miliaire ne sera pas, nous le 
croyons également, acceptée sans protestation, mais, nous’le répé¬ 
tons, nous n’attachons pas à ces questions toute l’importance que 
l’auteur leur attribue. 

Il en est une qui nous intéresse plus vivement, et sur le compte de 
laquelle nous ne partageons pas complètement la manière de voir 
de M. Anglada, c’est celle qùi a trait à l’étiologie, au mode de pro¬ 
pagation, à la prophylaxie des grandes maladies populaires. Pour lui, 
leur explosion obéit à une sorte d’influence mystérieuse et fatale dont 
il nous est aussi impossible de pénétrer le”secret que de conjurer 
les conséquences. Elles viennent on ne sait d’où, se propagent de 
même et s’arrêtent quand il plaît à Dieu. 

Invasion soudaine, étiologie ignorée, domination universelle, as'pect 
étrange, léthalité indomptable, tels sont les caractères qu’il leur assigne. 
Il ne conteste pas, d’une manière absolue, l’influence des causes 
cosmiques, morales et politiques ; mais si leur intervention hâte ou 
favorise 1 explosion d',une maladie imminente, elle napas le pouvoir de 
l’engendrer. Il faut quelque chose de plus, et ce quelque^ chose c’est 
le génie épidémique. Nous sommes parfaitement convaincu que, pour 
M. Anglada comme pour nous, ce mot est synonyme de cause 
inconnue; il faut convenir toutefois qu’il semble avoir la prétention 
d’expliquer quelque chose, et nous préférons nous en tenir à l’aveu 
radical de notre ignorance. 

Est-il vrai cependant que, dans l’histoire de ces fléaux, tout soit 
aussi étrange, aussi inexplicable, aussi rebelle à l’intervention 
humaine que le dit l’auteur? Nous ne le pensons pas. L’expérience 
et l’observation nous ont bien, en fin de compte, appris quelque 
chose. En ce qui a trait au choléra, le seul qui ait été étudié sous 
toutes ses faces et d’une manière véritablement scientifique, nous 
savons aujourd’hui dans quelles circonstances se produit son explo¬ 
sion. C’est toujours au milieu de ces agglomérations soudaines que 
ramène périodiquement, chez des populations fanatiques, le retour de 
certaines fêtes religieuses et dans des conditions d’encombrement, 
d’insalubrité suffisantes pour expliquer l’apparition des plus terribles 
maladies. Une fois né dans ce foyer d’infection, nous le voyons se 
propager, avec ceux qui en ont contracté le germe, suivre la direc¬ 
tion de ces courants humains et marquer par de nouveaux désastres 
chacune de leurs étapes. On peut suivre sa marche sur la carte et 
prédire presque à coup sûr son apparition dans telle ou telle localité. 
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Si quelques ünoâialies étranges, si quelques faits (l’immunité inéx- 
plicablê sèmblédt fôtnjü'e le cours tégulief dé ses migfàliohs, ce né 
sôïit là que des dâs exceptionnels qui disparaissent devant le nombre 
et l’autorité des observations concordantes. 

Si l’Orient ale triste privilège de servir debérceaü à ces grandes 
maladies populaires, c'est qu’elles ne trouvent nulle part des popu¬ 
lations aussi denses, aussi misérables ; c'ést qu’elles né trouvent 
nulle part de pareils repaires. Lorsqu'on parcourt cés grandes villes 
de rinde et de la Chine où des millions de malhëüféuX grouillent 
entassés dans des amas de huttes informes, on ne s’étonne que 
d’une Chose C’est qu’elles üé soient pas le théâtre permanent d’épi¬ 
démies aussi désastreuses que celles du moyen âge. 

Quant à la cause qui fait naître tel ÛéaU plutôt que tel aUtré, il est 
Céftaiü que nous ne la connaissons pas ; màiS les maladies he sont 
pas des abstractions de l’Ordre métaphysique, ce Sont des faits ma¬ 
tériels et palpables; leurs causes Sont de même nature, et comme 
telles elles relèvent de nos moyens d’investigation. Il né s'agit donc 
pas de fermer les yeux et de sé résigner à son ignorance, il faut 
chercher, chercher encôrê, et l’avenir est là qui sé chargera de 
trouver. 

Lorsqu’une maladie épidémique à'âllümè tout à coup âu milieu dé 
cës agglomérations fortuites, il faut bien admettre qUe, sous l’in¬ 
fluence des causés morbigènes qui s’y trouvent réunies, il sè dévé- 
loppe un principe toxique qui porte d’abord sOn action sur les indivi¬ 
dus présents et qui se répand ensuite de proche en proche, transporté 
par les courants atmosphériques, par les voyageurs contami¬ 
nés, par les Corps inanimés eUx-mêmes, lorsqu’ils Sont susceptibles 
de s’en imprégner. Ce principe générateur s’éteindrait de lui-même, 
S’il n'était pas susceptible de sè reproduire au séin dé l'organisme, 
mais chaque malade devient un nouveau foyer d’infection et le point 
de départ d’une irradiation nouvelle. L’activité dé ce foyer s'accroît 
avec le nombre dés personnes atteintes et l’épidémie va grandissant, 
jusqu’à ce qu’elle ne rencontre plus que des Individus réfractaires à 
Son action. 

Si l’on veut pénétrer plus avant et chercher à préciser la nâturê 
dé ce principe, on quitte le terrain des probabilités pour celui des 
hypothèses ; mais qui peut affirmer qu’un jour des moyens d’investi¬ 
gation, que nous ne possédons paS encore, ne viendront pas la révé¬ 
ler à ceux qui naîtront après nous? Qui sait même si le microscope 
ne permettra pas de découvrir, dans cet air contaminé, les germes 
des maladies qu’il transporte? Quelques essais tentés dans cette voie 
ne permettent plus de reléguer cette possibilité au rang des chimères ; 
mais en restant sur le terrain des faits acquis à la science il n’est 
pas vrai de dire qu’ils n’ont encore produit aucun résultat. Si les 
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mesures récemment prôpôsées par la Cenférènce internationale et 
adoptées par les gouvernements (i), avaient été appliquées avant la 
dernière invasion du choléra, lors du départ dès pèlerins de la Mecque 
n’est-il pas permis de penser que l’Europe aurait été à l’abri de ses 
atteintes? Ne peut-on pas entrevoir dans l’avenir une époque où 
nous ne serons plus témoins de ces rassemblements insensés provo¬ 
qués par un fanatisme qui n’est plus de notre siècle? On a traité 
comrne une idée peu sérieuse la proposition d assainir les foyers 
d’infection que l’on fencontre à remboüChure de tous les grands 
fleuves, et l’on a eu cent fois raison, en se plaçant au point de vue de 
l’opportunité. Il est certain que dé pareilles entreprises sont complè¬ 
tement irréalisables avec les moyens dont nous disposons aujour¬ 
d’hui ; mais quand il ne s’agit que de dompter la matière et de 
triompher d’obstacles physiques, il n’est pas permis d’assigner des 
bornes à la puissance humaine. Lorsqu’on jette un regard en 
arrière et qu’on contemple ce qu’elle à réalisé, dans cette voie, depuis 
un demi-siècle, il est impossible de préciser lé point où elle s’arrê¬ 
tera; et sans se lancer dans les Champs de l’avenir, on peut dès à 
présent apprécier l’importance‘des résultats obtenus, et l’influence 
que la civilisation a exercée sur la violence et sur la durée des épidé¬ 
mies. L’auteur en donne lui-même la démonstration là plus éclatante, 
lorsqu’il nous montre des populations ignorantes aux prises avec la 
famine, la misère, des guerres sans trêve et sans merci, abritant leur 
existence incessamment menacée dans l’enceinte trop étroite de leurs 
villes où toutes les causes de mort venaient les assaillir à l’envi ; 
lorsqu’il nous représente lès épidémies venant s’abattre avec une vio¬ 
lence inouïe sur ces malheureux épuisés par les privations et affolés 
par la terreur. De pareilles souffrances ne sont plus de notre âge. 
Notre choléra moderne n’est qu’un bien pâle reflet de ces horribles 
fléaux. La peste noire, avons-nous dit, enleva le tiers de la popula¬ 
tion de l’Europe; la plus meurtrière dé nos épidémies de choléra n en 
a pas détruit la cinquantième partie. En 1832,il afait à Paris \ 8 402 
victimes Sur une population de 759 135 habitants, cê qui donne 
à peine Une proportion de 25 pour 1ÔOO. Il n’a même pas doublé 
cette année-là, le chiffre, de la mortalité. On pourrait attribuer, il 
est vrai, ce résultat à la moindre intensité de sa cause génératrice ; 
mais nous soipmes plus disposé à y voir une conséquence de 
l’amélioration morale et physique des différentés classés de la 
société, et la récompense des services rendus par l’hygiène au bien- 
être des masses. Ce n’est pas seulement sur les grandes maladies 
populaires que cette influence se reflète ; elle se fait sentir également 
Sur toutes celles qui affligent l’humanité. 

(1) Voyez Fauvel, Le choléra, étiologie et prophylaxie. Éxposé des 
travaux de la Conférence de Constantinople. Paris, 1868. 
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Dans l’histoire de la pathologie, ce qui nous frappe le plus ce n’est 
pas l’avénement ou la disparition de telle ou telle espèce morbide en 
particulier: c’est l’atténuation progressive des ravages de chacune 
d’elles. Nous avons vu la peste rétrécir progressivement son domaine 
et abandonner peu à peu tous ses foyers d’endémicité; la lèpre qui 
couvrait l’Europe au temps des Croisades et peuplait ses 19 000 lépro¬ 
series, ne se retrouve plus que parmi les populations les plus misé¬ 
rables de la Suède et de la Norvège. Les Bèvres éruptives sont deve¬ 
nues beaucoup moins meurtrières : la variole, la plus terrible d’entre 
elles, a suspendu ses ravages, et c’est la main de l’homme qui lésa 
arrêtés. Les fièvres intermittentes, que Sydenham considérait comme 
l’opprobre de la médecine, ont trouvé leur spécifique, et leurs foyers 
d’activité s’éteignent peu à peu avec l’assainissement et la culture 
mieux entendue du sol. Au xvi* siècle, elles ravageaient encore nos 
grandes villes, elles décimaient la population de Londres ; elles y 
sont presque inconnues aujourd’hui. Nous avons perdu jusqu’au 
souvenir de ces grandes épidémies de délire, de ces névroses convul¬ 
sives qui ont donné jadis, comme le dit l’auteur dans son beau lan¬ 
gage, le spectacle navrant de toutes les défaillances de la raison 
humaine, de toutes les formes de la folie, de toutes les perversions 
de la vie nerveuse. La scrofule, les maladies cutanées, les affections 
parasitaires reculent devant les progrès combinés de l’hygiène et de 
la thérapeutique. La syphilis n’est plus que l’ombre d’elle-même; 
elle disparaîtra probablement un jour, elle perdra du moins le rang 
important qu’elle occupe encore en pathologie, üne affection qui ne 
se développe que par le contact, qui n’est transmissible qu’à ses 
premières périodes et que l’on guérit à peu près à coup sûr est à la 
merci de mesures prophylactiques bien entendues. 

Presque toutes les grandes maladies ont atténué la violence de 
leurs coups ; il en est une pourtant qui se maintient encore, plus des¬ 
tructive à elle seule que toutes nos épidémies modernes et qui pré¬ 
lève son tribut fatal, sous toutes les latitudes, dans tous les temps 
sur toutes les classes de la société. C’est la phthisie. Peut-être même 
le nombre de ses victimes va-t-il croissant. Toujours est-il qu’elle 
semble occuper une place plus large qu’autrefois dans le cercle des 
préoccupations médicales, et qu’elle a résisté jusqu’ici à tous les 
efforts de l’hygiène et delà thérapeutique. En. sera-t-il toujours 
ainsi? Qui pourrait en répondre? Il y a cent ans, si‘quelque vision¬ 
naire était venu prédire que l’heure approchait où les mères n’au¬ 
raient plus à compter avec la petite vérole, qu’on allait découvrir un 
moyen d’en préserver leurs enfants, les docteurs régents de la Fa¬ 
culté de médecine l’auraient fait mettre aux petites-maisons. Ne les 
imitons pas, nejettons pas la pierre à ceux qui croient au lende¬ 
main. Tous les maux de l’humanité sont solidaires et la mission de 
l’homme est de les combattre tous, qu’ils prennent leur source dans 
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le monde extérieur ou qu’ils aient leurs racines dans ses erreurs et 
dans ses vices, qu’ils s’appellent la peste ou la misère, la guerre ou 
la famine, l’ignorance ou l’oppression. Poursuivons donc le progrès 
sous toutes ses faces. C’est le servir encore que de fouiller comme 
l’auteur dans les archives du passé, parce qu’il contient les germes 
de l’avenir, parce que l’on y trouve tout à la fois des enseignements, 
des consolations et des espérances. 

Jules Rochard, 

Médecin en chef de la marine. 

Leçons sur la physiologie comparée de la respiration, professées 
au Muséum d’histoire naturelle, par Paul Bert, J.-B. Baillière 
et Bils. Paris, 1870, in-8, xxxv-588 pages avec 150 fig. 10 fr. 

La littérf^ture physiologique s’est enrichie d’un nouveau livre par 
la publication des Leçons sur la physiologie comparée de la respira¬ 
tion, professées au Muséum d’histoire naturelle, par M. Paul Bert. A 
notre époque, où la science se fait ou plutôt se refait par les mono¬ 
graphies, les livres de la nature de celui-ci ont leur place marquée à 
l’avance dans le cadre si vaste et si difficile à remplir de chacune des 
branches des sciences médicales. Cette tendance aux publications 
sur un sujet limité a commencé par se montrer dans la médecine 
proprement dite et dans la chirurgie. On a écrit des livres sur les 
maladies du cœur, du poumon, des voies urinaires, du sein, etc. 
C’est que la pathologie comporte mieux que toute autre branche 
de la médecine une division en un certain nombre de chapitres 
n’ayant entre eux que des rapports éloignés et ne se rencontrant 
guère que sur le terrain de la pathologie générale. Il semblerait, 
au premier abord, que la physiologie se prête moins bien à être 
scindée de la sorte. Il y a, en effet, entre les diverses fonctions 
d’un même organisme une bien plus grande solidarité qu’entre ses 
maladies. Celles-ci exercent sans doute sur les fonctions une influence 
souvent commune et analogue. Elles se rapprochent par les troubles 
flu’elles produisent, mais elles peuvent exister indépendamment les 
unes des autres, et n’avoir entre elles aucun rapport. Au contraire, 
grandes fonctions sont si intimement liées entre elles que 1 étude 
chacune rend nécessaire cftle des autres; le physiologiste qui 
essaye d’en décrire une isolément, est souvent obligé d’empiéter sur 
lu domaine de la voisine, et celui qui veut toutes les renfermer dans 
un ouvrage unique, est presque fatalement condamné à des répéti¬ 
tions, à des rappels, à des renvois, dont le véritable inconvénient est 
d’être une fâcheuse nécessité plutôt qu’un vice réel de méthode. 

Comment, par exemple, s’occuper de la circulation ou de la res¬ 
piration sans parler du sang? Nesera-t-il pas absolument indispen- 

2® SÉRIE, 1871.— TOHE XXXV. — 2« PARTIE. 30 
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sable de faire précéder l’étude de chacune de ces fonctions de celle de 
ce liquide? Néanmoins, si tel est le seul reproche à faire aux mono¬ 
graphies, nous aurions mauvaise grâceà nous appuyer sur une aussi 
pauvre raison pour leur faire leurprocès. D’ailleurs tout ne depend-il 
pasdu pointdevueauquelonse place ? L’auteurqui fàitl’étude du sang 
à propos dé la respiration, ne procède pas absolument de la même 
façon que s’il s’agissaitdelacirculation. En outre (puisque nous sup¬ 
posons des monographies non écrites par le même auteur), un 
même, sujet prend entre dés mains ou plutôt sous des plumes diffé¬ 
rentes une physionomie particulière, sauf le cas de plagiat qui ne 
peut être en cause ici ; et pour peu que chacun porte dans son 
œuvre son contingent d’aperçus personnels, d’expériences et de 
déductions nouvelles, ce sont deux œuvres sœurs par leur origine, 
mais étrangères l’une à l’autre par la forme et les dehors, comme 
deux enfants nés d’une même mère, chez qui une éducation diffé¬ 
rente a fait naître des caractères opposés, tantôt dans leurs traits 
les plus saillants, tantôt dans les détails et les nuances. Honneur 
donc aux monographies, quel qu’ait été le mobile de leur publication. 
Qu’un homme ait approfondi un^sujet en vue, d’un cours à professer^ 
ou qu’il y ait été amené par des raisons de tout autre nature, peq 
importe, si lê but est atteint, c’est-à-dire si le sujet est traité avec 
talent, et si le livre répond aux conditions nécessaires pour que là 
lecture én soit fructueuse. Une monographie qui ne serait qu’une 
œuvre- de compilation aurait certes son utilité ; mais celle où la 
compilation n’occüpe qu’une place secondaire, où elle ne représente 
que l’hospitalité donnée aux idées des autres, sous condition qu’elles 
seront contrôlées ou discutées, où derrière l’écrivain et le professeur 
on sent toujours le physiologiste, celle-là fait honneur à son auteur 
en même temps qu’elle est utile à la science, en l’aidant à se vulga¬ 
riser. Nous pouvons dire à l’avance que le livre de M. Bert se pré¬ 
sente dans ces conditions à la lecture du public médical. On en 
jugera d’ailleurs par l’exposé qui va suivre. 

Et d’abord établissons nettement quelles sont les visées de 
l’auteur. Il nous les expose dans sa préface : « Le lecteur ne 
doit pas chercher ici un traité complet de la respiration ; ce sont 
simplement des leçons faites sur ^quelques points spéciaux....» 
Si le mot monographie est absolument synonyme de traité complet 
sur un seul sujet,' le livre de M. Bert n’en est pas une. Sous 
Certains rapports il a besoin des autres traités sur la même matière 
pour répondre au programme renfermé dans le titre. Si monogra¬ 
phie signifie simplement étude complète ou non sur un seul sujet, 
cette qualification lui est applicable. D’ailleurs peu importe, les 
livres ayant sur les hommes l’avantage de rester absolument indiffé¬ 
rents aux titres dont on les pare. Nous laisserons le lecteur seul 
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juge de ceite petite question de terminologie, et nous nous contente¬ 
rons, pour éviter toute équivoque, de dire : Ce livre est ce qu’il a 
voulu être. 

C’est donc une série de leçons sur les points de la physiologie de 
la respiration les plus controversés ou les plus incomplètement 
connues; leçons revêtues d’une forme moins dogmatique que ne l’exige 
l’exposition d’un sujet quelconque dans un traité complet; parse¬ 
mées d'expériences qui, loin de constituer des interruptions nuisibles 
8 l’unité ou propres à distraire,^ ârrivent à point, comme des preuves 
à l’appui des assertions avancées auparavant, ou comme Une prépa¬ 
ration et une démonstration ptévénliVé des conclusions à venir, 
leçons où se révèle la pensée du maître convaincu, en même temps 
que son désir de convaincre seâ àud'iteors, où, en un iiiot,- la forme 
est appropriée aux besoins d’un cours et se prête néannioins très- 
facilement à une lecture courante. 

L’auteur s'est inspiré de la méthode d’exposition de Claude Ber¬ 
nard, après en avoir récônns léS avantages considérables. Ce serait 
aller trop loin dans cette voie que de s’enchaîner rigoureusement au 
principe adopté comme basé; on en arriverait à publier, au lieu 
d’une série de leçons destinées à constituer en sommé un livre, une 
reproduction fidèle ou un compte rendu in extenso du cours professé. 
Or, chacun sait qu’il n’f a point de cours parfait, que ta parole a 
des écarts et des négligences qui figurent mal sur le papier, que des 
'eonsidératïons pafliculières peuvent forcer à observer moins stricte¬ 
ment l’équilibre nécessaire dans un livre entre ses diverses parties. 
Ce sont donc des leçons remaniées, parfois écourtées, parfois au con¬ 
traire amplifiées et enrichies des expériences faites au dehors de 
l’amphithéâtre i ce qui, soit dit en passant, en augmente la valeur ; 
caries observations, de quelque nature qu’elles soient, ont besoin 
pour être sérieusement faites, du milieu familier à l’observateur. 
Elles ont besoin d’un ensemble de conditions matérielles qui ne 
s’improvise pas, èoais Se réalise peu à peu à mesure que le|physio- 
logiste se sent plus chez M dans Son laboratoire. Les expériences 
faites en publie n’ont d’autre but que d’être un moyen de démonstra¬ 
tion pour lès assistants ; elles n’ont une certaine valeur que quand 
elles sont la reproduction d’expériences faites antérieurement et 
répétées souvent dans un laboratoire bien monté. 

Les plaintes échappées plusieurs fois à M. Bert sur l’insnffisance 
de son laboratdrè et sur la pénurie d’instruments qui l’a réduit plu¬ 
sieurs fois à l’abstention, nous Ont vivement frappé. Ce n’est pas 
qu’elles aient été pour nous une révélation. Nous n’avons pas d’il¬ 
lusions; sur tout ce’ qui reste à faire efi France pour favoriser l’essor 
de la science nouvelle et nous placer au rang' auquel nous avons 
le droit de prétendre. Certes, il serait injuste de méconnaître les 
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efforts tentés depuis quelques années pour améliorer le matériel des 
laboratoires des hautes éludes et seconder les efforts des chercheurs ; 
il serait puéril de demander qu’un trait de plume effaçât d’un seul 
coup et tout entier le chiffre représentatif du budget de la guerre, et 
que les millions affectés à l’entretien de l’armée fussent remis entre 
les mains du ministre de l’instruction publique ; il serait peut-être 
prématuré d’exiger que seulement la moitié de ce chiffre fût consa¬ 
crée aux pressants besoins de l’instruction primaire et supérieure et 
vînt enrichir les arsenaux du travail intellectuel ; mais il est permis 
de donner libre cours à ses aspirations vers la réalisation d’un vœu 
aussi légitime et d’appeler à grands cris l’époque où les intérêts de 
la science seront les premiers desservis. Ces plaintes sont dans tous 
les cœurs. Bien des bouches les ont déjà exprimées; quand seront- 
elles entendues ? 

M. Bert s’est attaché plus particulièrement à certains points de 
son sujet d’une importance capitale, ou mis en relief depuis quel¬ 
que temps par les recherches dont ils ont été l’objet. Après un 
résumé historique qui initie le lecteur aux phases intéressantes par 
lesquelles a passé l’étude de la respiration, l’auteur place de suite 
la question sur son véritable terrain, en rappelant cette idée aujour¬ 
d’hui adoptée, que ce sont les tissus qui respirent et non les pou¬ 
mons, et que si l’organe chargé en apparence de la fonction, a droit 
comme les autres à sa part d’oxygène, c’est dans les limites que 
comportent son volume ét sa richesse en éléments anatomiques, 
mais nullement en tant que partie constituante de l’appareil respira¬ 
toire. Le poumon n’est que la porte d’entrée de l’oxygène et la voie 
de dégagement de l’acide carbonique. Entre lui et les tissus il y a 
un intermédiaire, un tiers, si l’on veut : c’est le sang. 

L’étude de ce liquide en tant que véhicule de l’oxygène, se pré¬ 
sente donc naturellement après la respiration des éléments. L’af¬ 
faire importante est la détermination des gaz du sang et la solution 
de cette question, grosse d’incertitude, que les observations mo¬ 
dernes semblent avoir définitivement tranchée, celle de savoir si 
l’oxygène est à l’état de dissolution ou de combinaison, et dans ce 
dernier cas, s’il se combine avec le sérum ou avec les globules. Au¬ 
jourd’hui il paraît incontestable que l’oxygène est uni à l’hémoglo¬ 
bine, et même suivant Schoffer, Preyer et Pflüger, cette combinai¬ 
son donnerait lieu à la formation d’un acide faible, capable pourtant 
de décomposer incessamment le carbonate de soude du sérum, et 
de mettre en liberté l’acide carbonique. Cette théorie, encore enve¬ 
loppée de nuages, se rapproche, comme on le voit, de celle de 
Robin et Verdeil, d’après laquelle un acide pneumique formé dans 
le poumon, agirait également par substitution sur les alcalis du sang, 
et en dégagerait l’acide carbonique. Les deux théories ont cela d’in- 
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téressant qu’elles représentent les deux tendances opposées qui 
ont dirigé tour à tour les interprétations des physiologistes ; de 
même que la respiration est devenue une fonction de tous les tis¬ 
sus, au lieu d’être propre au poumon ainsi que le pensa tout d’abord 
Lavoisier, de même le champ de formation de l’acide carbonique est 
beaucoup plus vaste que le poumon lui-même. 

Ce n’était pas tout d’avoir montré que l’acide carbonique, c’est-à- 
dire le produit le plus complet des combustions respiratoires avec 
l’eau, existait dans le sang à l’état de dissolution. Ce même acide 
carbonique paraît abandonner les tissus à l’état de combinaison sa¬ 
line, et ce n’est que sous l’influence d’un acide plus puissant que lui 
qu'il devient libre dans le sang et y reste à l’état de dissolution jus¬ 
qu’au moment de son élimination. Voilà du moins ce que disent les 
expériences les plus récentes. 

Il faut bien avouer que cette partie du sujet est un peu aride et 
d’une lecture difficile. On a besoin d’une attention soutenue pour 
comparer entre eux les résultats des nombreuses analyses publiées 
jusqu’ici, pour saisir les détails que comporte la description des ap¬ 
pareils employés. La faute en est bien plus au sujet qu’à l’auteur. 
Les chiffres ont toujours le fâcheux privilège d’interrompre désa¬ 
gréablement la lecture des passages où ils sont accumulés en grand 
nombre. Je ne puis cependant passer outre sans signaler un résultat 
important des recherches personnelles de l’auteur : c’est que le sang 
de certains animaux est beaucoup plus riche en oxygène que celui 
de certains autres, et que cette différence s’observe précisément 
entre ceux qui sont susceptibles de suspendre leur respiration pen¬ 
dant un temps plus ou moins long, comme le canard, et ceux dont 
la respiration ne peut supporter d’interruptions prolongées. De même, 
le sang des très-jeunes animaux est moins riche en oxygène que 
celui des adultes. Rapprochant ce fait de ce que les animaux à sang 
froid, dont les muscles absorbent moins d’oxygène que ceux des 
animaux à sang-chaud, résistent mieux à l’asphyxie, l’auteur se 
demande si la ressemblance, à ce dernier point de vue, des reptiles 
et des jeunes mammifères ne tiendrait pas justement à ce que les 
muscles acquièrent de l’activité respiratoire à mesure que les ani¬ 
maux avancent en âge. Il y a là une vue ingénieuse dont il y a lieu 
de tenir compte, en attendant que des expériences nouvelles vien¬ 
nent la confirmer ou l’infirmer. 

On ne lira peut-être pas non plus sans intérêt les quelques pages 
consacrées à ce que les Allemands ont désigné sous le nom de spectro- 
scopie da sang; mais cet intérêt émanera plutôt de la curiosité que 
de la satisfaction que l’on éprouve à entrevoir de suite l’utilité et 
l’importance d’un fait nouveau. Rien ne personnifie mieux que la 
spectroscopie du sang l’esprit d’analyse propre aux Allemands. Plu- 
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sieurs d'entre eux ont reconnu que, suivant la quantité d’hémato- 
cristalline contenue dans le fluide nourricier, les couleurs du spectre 
sont modiflées par l’apparition de raies noires, et voilà toute une 
série d’observateurs qui se précipitent à la suite des premiers à la 
recherche de ces minuties sans portée. Nous voulons bien admettre 
que rien, en fait de science, n’est inutile, mais à condition que l’on 
reconnaîtra que ce principe peut entraîner à des excès, et qu’il n’y 
a rien à envier à ceux qui se chargent de les commettre. Il faut 
savoir gré à M. Bert d’avoir passé très-rapidement sur ce point. 

L’étude des mécanismes respiratoires est une de celles qui occu¬ 
pent le plus longtemps l’auteur. Il nous montre l’appareil respira¬ 
toire se perfectionnant successivement depuis les échinodermes jus¬ 
qu’à l’homme, et passant par des transformations exigées par les 
milieux où s’écoule l’existence de chaque espèce. Il était intéres¬ 
sant de savoir pourquoi tel animal habitué à vivre dans l’eau, ne peut 
passer brusquement, ni même lentement de la respiration aquatique 
à la respiration aérienne; pourquoi, parmi les poissons, les uns s’ac¬ 
commodent de l’eau salée de la mer, les autres des eaux douces des 
rivières; pourquoi enfin dans une même espèce les jeunes vivent 
dans les rivières, tandis que les adultes ne peuvent supporter que 
l’eau saturée de chlorure de sodium. M. Bert montre par des expé¬ 
riences personnelles que la question est complexe, et qu’il faut 
tenir compte, pour la résoudre, de plusieurs éléments qui sont, la 
présence dans l’eau d’une quantité plus ou moins grande de chlo¬ 
rure de sodium et de sulfate de magnésie, ainsi que la densité du 
liquide. Quanta la raison pour laquelle les poissons meurent dans 
l’air, ce serait, suivant Flourens (M. Bert se rallie à cette opinion), 
l’affaissement que subit alors l’appareil branchial ; mais les diffé= 
rences dans la durée de la vie dans ce milieu anormal, faciles à 
constater entre les diverses espèces, se rattacheraient à une tout 
autre cause, à savoir à la plus ou moins grande affinité des tissus 
pour l’oxygène. Nous sommes ramenés ainsi à la question fondamen¬ 
tale qui domine toute la respiration : c’est celle de la respiration des 
tissus, question qui mérite sa place à la tête de cet ouvrage, parce 
qu’elle est réellement la pierre angulaire de tout l’édifice. 

Signalons en passant les recherches de l’auteur sur la respiration 
des chéloniens. C’était une notion acceptée dans la science que la 
tortue, à cause de l’inflexibilité apparente de sa carapace, est obligée 
de déglutir l’air faute de pouvoir l’aspirer; mais il paraît qu’on s’é¬ 
tait endormi sur une erreur, et qu’il fallait y regarder d’un peu plus 
près, pour s’apercevoir que la tortue possède un muscle inspirateur 
puissant, et que ses côtes sont mobiles. 

La respiration des oiseaux était digne également d’arrêter M. Bert 
quelque temps; Sans rien ajouter de nouveau à ce qui était connu, 



PHYSIOLOGIE COMPARÉE DE LA RESPIRATION. 471 

sauf quelques considérations sur le rôle des sacs aériens, il s’est 
attaché à bien décrire la disposition de ces sacs dans les diverses 
espèces et à redresser certaines réfutations opposées par Sappey aux 
allégations des auteurs qui l ont précédé. Nous ne pouvons entrer 
dans de plus amples détails sur ces points intéressants ; nous croyons 
mieux faire en y renvoyant le lecteur. 

L auteur a largement mis à contribution pour les expériences la 
méthode graphique. Serait-il juste de dire qu’il en a abusé? Il fau¬ 
drait pour cela que la méthode fût mauvaise d’une manière géné¬ 
rale; or, n’a-l-elle pas l’avantage, qu’elle soit appliquée à l’étude de 
la respiration ou à celle du pouls, de rendre tangibles et de fixer à 
jamais sur le papier des faits capables d’échapper à nos sens et 
fugaces comme tout ce qui relève de l’observation? Il n’y a point de 
description qui vaille un tracé. Tout le monde petit se livrer à son 
interprétation, tandis qu'une description émanant d’une sensation 
perçue par un seul, échappe facilement au contrôle et se prête bien 
moins à la vérification. 

Le livre de M. Bert a donc la physionomie de son époque; il faut 
bien reconnaître qu'aujourd'hui le tracé est un peu à la mode, mais 
il serait injuste de ne pas lui attribuer sa part dans les progrès 
accomplis depuis quelques années dans l’étude delà circulation, 
de la respiration et de la locomotion. 

Un des titres les plus sérieux de la méthode grap’nique à un 
accueil bienveillant, c’est que c’est grâce à elle que M. Bert est 
arrivé, après bien des hésitations résultant d’expériences contra¬ 
dictoires, à se convaincre de la réalité de la contractilité des bron¬ 
ches. Certes, c’est un résultat d’une assez grande importance pour 
attirer l’attention. Nous l’acceptons avec d’autant plus d’empresse¬ 
ment qu’il nous a paru toujours singulier qu’un organe muni aussi 
richement que le poumon de fibres musculaires, restât insensible à 
toutes les exciialions tendant à mettre en jeu la propriété fondamen¬ 
tale de ces fibres. A quoi serviraient-elles donc dans les bronches, si ce 
n’est à en rétrécir à un moment donné le calibre? Et pourquoi, mal¬ 
gré leur grand nombre serait-il impossible de constater ce rétrécis¬ 
sement sous l’influence de leur contraction? Il y a des vérités 
physiologiques que le raisonnement peut prévoir et annoncer en 
attendant que l’expérimentation en fournisse la preuve. La contrac¬ 
tilité des bronches est du nombre. Certes, M. Bert n est pas le 
premier qui ait cru l’avoir démontrée irrévocablement ; mais son 
témoignage est de nature à ébranler l’opinion contraire, parce qu’il 
repose sur des expériences faites avec une patience et une rigueur 
remarquables. 

Nous ne pouvons que citer en passant Iqs observations de l’auteur 
sur le nombre des mouvements respiratoires chez les différents ani- 
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maux, desquelles il résulte qu'il n’y a aucune loi à établir d’une 
espèce à l’autre relativement à la taille, mais qu’au contraire, dans 
un même groupe, le nombre, des mouvements inspiratoires est en 
raison inverse du volume des animaux. L’auteur a étudié également 
avec beaucoup de soin l’influence de certains poisons sur la respira¬ 
tion,,et il a constaté, chose remarquable, que les animaux nouveau- 
nés résistaient mieux que les adultes à certains agents toxiques, 
comme la strychnine. 

Nous avons lu surtout avec intérêt ce qui est relatif à l’influence 
du système nerveux sur la respiration, et à la résistance à la sub¬ 
mersion qui se manifeste soit chez les nouveau-nés, soit chez- des 
animaux de certaines espèces. Les expériences de Rosenthal sur les 
résultats de l’excitation du pneumogastrique et du laryngé supé¬ 
rieur, répétées par beaucoup de physiologistes et en particulier par 
Schiffet Bidder, ont fait beaucoup de bruit dans ces dernières an¬ 
nées. D’après ces auteurs, sauf quelques variantes qu’il est inutile 
de rappeler, l’excitation du pneumogastrique arrêterait la respi¬ 
ration en exagérant l’action des muscles inspirateurs et spécia¬ 
lement du diaphragme qui reste comme tétanisé ; tandis que l’exci¬ 
tation du laryngé supérieur paralyse le diaphragme et suspend la 
respiration par un mécanisme absolument opposé. Il est curieux de 
rapprocher de ces résultats ceux des expériences de M. Bert. Nous 
croyons bien faire en reproduisant ici ses principales conclusions : 

« La respiration peut être arrêtée par l’excitation des nerfs 
pneumogastriques (Traube), du larynx (Cl. Bernard), des narines 
(Schiff), de la plupart des nerfs de sensibilité (Schiff). 

» 2® Cet arrêt peut avoir lieu soit en inspiration, soit en expira¬ 
tion par un quelconque de ces nerfs, sans qu’on puisse accuser l’ac¬ 
tion des courants dérivés. 

j> 3“ Une excitation faible accélère la respiration ; une excitation 
plus forte la ralentit; une excitation très-forte l’arrête. » 

Nous n’oserions pas dire que ces trois formules sont l’expression 
absolue de la vérité ; mais il y a là matière à de sérieuses réflexions, 
surtout lorsqu’on songe à Fantagonisme des nerfs du cœur, accepté 
avec tant d’empressement au début, puis attaqué par Moleschott 
et plusieurs autres physiologistes et resté fort douteux à la suite de 
ces imposantes contradictions pour les esprits peu enthousiastes qui 
n’admettent comme définitivement prouvés, que les faits appuyés 
de nombreux témoignages. N’y aurait-il pas un rapprochement à 
faire entre ces deux théories et le sort commun qui les attendait ? 

Pour terminer cette longue revue critique, il nous reste à dire 
deux mots d’une théorie nouvelle sur la cause réelle de la résistance 
à 1 asphyxie propre à certains animaux plongeurs et aux nouveau- 
nés desdivers groupes de vertébrés. Pour ce qui est de ces derniers. 
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on s’est occupé depuis longtemps de résoudre la question par des 
considérations anatomiques, par la persistance du trou de Botal 
quelques jours apès la naissance. Mais par malheur, la chose reste 
vraie chez des animaux à qui on a enlevé le cœur. Que devient alors 
l’influence de la communication des deux cœurs ? Il faut pourtant 
qu’il y ait une raison ; l’opinion de M. Bert est qu’il faut chercher 
dans les propriétés des tissus des nouveau-nés la cause qui en re¬ 
tarde l’asphyxie. Leurs muscles, en effet, mis en contact avec une 
quantité connue d’oxygène, en consomment moins que les tissus 
des animaux adultes. De même, parmi les poissons, ceux qui 
plongés dans l’air, succombent le plus lentement, sont justement 
ceux dont les tissus présentent la même particularité. D’où cette 
conclusion bien naturelle que, pour les poissons de cette espèce et 
les nouveau-nés, la quantité d’oxygène accumulée dans le sang est 
relativement bien plus considérable que pour les animaux qui font 
dans le même temps une consommation plus grande de ce gaz. 

En est-il de même pour les animaux plongeurs? Chez eux, la con¬ 
sommation d’oxygène n’est pas moindrè que chez les autres, mais 
en revanche leur système vasculaire èst bien plus développé, et 
comme l’oxygène dissous dans leur sang n’est pas en quantité 
moindre que chez les autres, leurs tissus ont pour s’alimenter une 
provision abondante de ce gaz, ce qui recule d’autant l’asphyxie. 
Ainsi, d’une part, pour certains poissons et pour les nouveau-nés, 
une moins grande consommation d’oxygène; d’autre part, chez 
les plongeurs^ un sang beaucoup plus abondant et tenant en disso¬ 
lution une quantité bien plus considérable du gaz indispensable à 
la respiration des tissus : telles sont les deux conditions fondamen¬ 
tales que l’auteur croit capables d’expliquer la résistance à la sub¬ 
mersion dans des conditions très-différentes. Nous ne savons si 
cette théorie sera acceptée par tous ; mais il nous semble qu’elle se 
présente avec des chances favorables, et que le rapprochement qui 
en est la base est très-heureux. Il est certain qu’elle est plus 
séduisante que celles qui l’ont précédée. 

Pour nous résumer, nous dirons que si l’ouvrage de M. Bert ne 
renferme pas de ces découvertes saillantes qui font époque dans 
l’histoire d’une science, il se signale à l’attention du public par un 
certain nombre de faits nouveaux d’une assez grande importance; 
qu’il place définitivement son auteur parmi les physiologistes dont 
la voix doit être écoutée et l’opinion prise eu grande considération ; 
qu’enfin un de ses titres les plus sérieux à-un accueil bienveillant, 
c’est qu’il ne renferme guère que des allégations basées sur l’expé¬ 
rimentation. Dire d’un livre qu’il est bon, ce n’est pas toujours affir¬ 
mer qu’il puisse être utile; dire qu’ü est utile, c’est reconnaître 
implicitement qu’il est bon. Or, nous croyons pouvoir, d après nos im- 
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pressions personnelles, proclamer l’utilité de l’ouvrage de M. Bert. 
Nous ne devons pourtant pas oublier que de nombreuses causes 
d’erreur, parfois bien difficiles à découvrir, rendent délicate et 
périlleuse la tâche du physiologiste et commandent certaines ré¬ 
serves à la critique. Il ne nous est donc permis, après avoir rendu 
hommage aux qualités de l’ouvrage au point de vue de la rigueur 
des conclusions et de la netteté de l’exposition, que de lui souhaiter 
la bienvenue et d’espérer qu’il résistera à l’épreuve du temps ; c’est 
la plus dangereuse de toutes, mais c’est aussi la seule dont la vérité 
reçoive une irrévocable consécration. Â. Le Dentu. 

Faut-il fumer? par M. le docteur Alexandre. Amiens. 

1869 ; in-8, 20 pages. 

Ce travail est l’analyse d’un article publié par M. Th. L. dans 
VAtlantic Monthly Review, reproduit par la Revue britannique de 
mai 1868. Nous ne croyons pas pouvoir mieux, faire, pour en 
donner une idée, que de reproduire les conclusions par lesquelles 
M. Alexandre termine son travail de vulgarisation : 

1“ Que l’auteur, sans être médecin, sans être aidé par les con¬ 
naissances physiologiques et pathologiques, se rend parfaitement 
compte du plaisir que goûte le fumeur, et comprend les mauvais 
effets de l’usage du tabac ; 

2® Il exagère les effets pernicieux de cette substance, en les 
croyant beaucoup plus fréquents qu’ils ne sont en effet ; 

3® Par conséquent, il se trompe en regardant comme voués fata¬ 
lement à l’abaissement de l’intelligence et à la ruine ceux qui se 
livrent à cette pratique ; 

4® Sur ce dernier point, il se met en contradiction avec lui-même 
quand il cite une foule d’hommes, qui, quoique fumeurs, se sont 
illustrés dans les arts, dans-la littérature et dans la direction des 
affaires soit politiques, soit commerciales (Milton, Locke, Addison, 
Bolingbroke, Byron, Prescott, Ch. Dickens, et parmi les présidents 
des Etats-Unis, John Adam, le général Jackson, le général 
Grant, etc.). 

5“ Il a raison quand il reproche au tabac d’enlever les hommes à 
la société des dames; et peut-être l’a-t-il encore quand il lui repro¬ 
che d’être parfois antiaphrodisiaque ; 

6® Mais il l’a certainement quand il le taxe de faire perdre le goût 
de la propreté ; 

7® 11 l’a encore quand, en lui reprochant d’amollir les carac¬ 
tères, il peut, selon lui, faire beau jeu aux tyrans qui voudraient 
usurper le pouvoir ; 

8® 11 agit sagement en faisant ressortir, en la déplorant, la dé- 
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pense de tant d’argent (deux milliards six cent soixante-dix millions 
de francs, pour tout le monde connu) par l’usage du tabac, argent 
dont il est tant besoin par améliorer le sort des sociétés ; 

9“ Il donne aux fumeurs des conseils pour se guérir de cette ha¬ 
bitude, fort sages et faciles à suivre ; 

10“ De notre côté, ajoute M. Alexandre, tout en voyant le mal, 
mais le voyant moins grand que ne le fait l’auteur, et n’espérant 
pas comme lui déraciner un usage qui, datant de plus de deux 
siècles, est devenu si général, nous chercherions les moyens de le 
modérer, soit par de sages avis qui en feraient connaître les dan¬ 
gers, soit en l’interdisant aux jeunes gens âgés de moins de dix- 
huit ans, par des lois ou des règlements administratifs, comme on le 
fait déjà en Suisse; 

41 ® La nocuité du tabac pour les enfants surtout, déjà soupçonnée 
par la théorie, est enfin pratiquement démontrée par les observations 
du docteur Decaisne. 

•Le livre des parfums, par Eugène Rimmel. Paris, Dentu, 1870, 

1 vol. in-12, 431 pages, avec pl. et fig. 20 fr. 

Le livre de M. Rimmel n’a pas l’abord sérieux, il est bariolé 
d’images polychromes et vêtu de gaufrages multicolores comme 
un article de parfumerie mis en montre pour la high life, mais 
à notre avis il aurait gagné à s’habiller plus simplement, car 
il est rempli de documents instructifs inédits ; et si l’auteur ne s’a¬ 
vouait industriel dans un modeste avant-propos, on le prendrait 
volontiers pour un archéologue plus habitué a respirer la poussière 
des bibliothèques qu’à philosopher sur le mariage des odeurs. 

Depuis l’antiquité, la parfumerie est un art de luxe au service de 
la coquetterie et de*la volupté, mais la voilà qui retourne à son ori¬ 
gine, c’est-à-dire à son étymologie per fumum, par la fumée, la 
même que l’infumation et le boucanage; elle promet de nous indi¬ 
quer l’influence des différentes espèces de parfums sur les ferments 
producteurs des maladies ; elle assure que les essences tuent les 
bactéries, et que l’acide phénique, le chef des désinfectants, qui a 
le tort de sentir presque aussi mauvais que ce qu’il désinfecte, a, 
dans l’acide thymique, un congénère presque agréable; enfin elle va 
jusqu’à affirmer que les fleurs embaument, c’est-à-dire empêchent 
la fermentation putride, et sont le véritable contre-poison du 
miasme. Comment l’hygiène pourrait-elle se désintéresser de ques¬ 
tions pareilles ? Les parfums se sont compromis dans le boudoir, sur 
le sofa, mais ils sont nés dans les temples et prétendent à se ré¬ 
générer dans l’officine et au lit du malade ; s’ils se sont fait réprou¬ 
ver comme complices des stériles jouissances de I oisiveté, ils 
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demandent à se réhabiliter en s’alliant à la thérapeutique ; leurs 
prétentions à la conservation de la beauté et à la prolongation de la 
jeunesse, les rendaient suspects comme agents de falsification ; mais 
s’ils produisent leurs titres comme protecteurs de la santé, évidem¬ 
ment les médecins et les moralistes seront obligés de leur pardonner 
leurs agréments ; s’il était prouvé, par exemple, et comme l’affirme 
M. Rimmel, que, pendant les deux dernières épidémies, les ouvriers 
des fabriques de parfumeries de Paris et de Londres ont été pré¬ 
servés du choléra, non moins que les tourneurs en cuivre, ne faudrait- 
il pas reprendre, au point de vue réellement scientifique et expé¬ 
rimental, l’œuvre qui a si bien réussi, au point de vue industriel, 
à une certaine Société. 

En somme, le Livre des parfums est une très-agréable et très- 
intéressante histoire de la parfumerie ancienne et moderne chez tous 
les peuples, et nous rendrons justice à l’auteur en reconnaissant 
qu’il en a su rassembler des fragments dispersés dans les musées et 
dans les bibliothèques, illustrant ce qui ne peut se décrire et décri¬ 
vant ce qui ne peut s’illustrer ; nous ne lui reprocherons que d’avoir 
manqué de confiance dans le public et d’avoir donné une forme 
trop mondaine à ce qui commande l’estime ; aux recherches 
patientes de l’antiquaire et au travail sérieux du littérateur. 

J. Jeahnel. 

liber die Verletzungen der centralen Theile des Nervensystemsetc, Des 
lésions des parties centrales du système nerveux produites surtout 
par les accidents de chemin de fer ; par le professeur John Eeic 
Erichsen, traduit de l’anglais-, 4 868. \ vol. in-8 de 130 pages. 

Il paraît que les accidents de chemin de fer sont fréquents en An¬ 
gleterre, puisqu’on désigne par un nom spécial % ralway-spine » les 
lésions de la moelle épinière déterminées par eux. Ces lésions n’ont 
rien de particulier et peuvent être le résultat de tout autre trauma¬ 
tisme, seulement elles sont plus fréquentes et plus souvent graves 
en raison de l’intensité de la cause productrice. 

Ce volume est le résumé de plusieurs leçons faites à la clinique 
chirurgicale par le professeur Erichsen ; elles roulent sur les mala¬ 
dies de la moelle épinière qui sont les conséquences de trauma¬ 
tismes directs ou indirects. Il ne s’agit pas d’un traité didactique, 
mais d’un exposé clinique, basé sur une quin2aine de cas presque 
tous observés par l’auteur. Ces cas sont remarquables et instructifs, 
et dignes d’être médités par tous les chirurgiens. Donnent-ils beau¬ 
coup de nouveau ? Je ne le pense pas ; il me semble que toutes les 
notions qu’ils renferment sont connues, mais seulement peut-être 
pas toujours appréciées à leur juste valeur. Ainsi on sait que 
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ces lésions traumatiques ont souvent au commencement une 
bénignité apparente bien trompeuse; c'est une commotion simple 
suivie au bout de quelques semaines, de quelques mois, d’accidents 
graves de méningo-myélite, contre laquelle il faut toujours se tenir 
en garde. Il en est de même de la plupart des autres points. 

L’intérêt principal de ce travail est dans le résumé, où l’auteur 
étudie les symptômes, leur marche, leur enchaînement et surtout le 
pronostic, aussi important pour le chirurgien que pour le médecin 
légiste (1). La responsabilité des compagnies des chemins de fer, en 
cas d’accidents, est bien établie, jnais l’homme de l’art est parfois 
embarrassé pour déterminer les conséquences probables d’une lésion 
de la moelle épinière ; M. Erichsen lui fournit ici des points de re¬ 
père. Je me bornerai simplement à quelques indications. 

Le pronostic porte sur la léthalité ou sur l’altération des fonctions 
de la moelle. La mort prompte est rare et causée seulement par des 
traumatismes directs graves, ayant déterminé une hémorrhagie ou 
une rupture de la moelle ou de ses enveloppes. Elle est ordinaire¬ 
ment plus lente à venir, dans un espace de trois à cinq ans. Elle est à 
prévoir lorsque les symptômes de la méningo-myélite chronique vont 
augmentant peu à peu, ou bien reprennent en intensité après un 
arrêt. 

Le rétablissement intégral est possible, lorsque les symptômes ne 
dépassent pas la première période (de commotion), ainsi lorsqu’il 
ne se fait pas d’inflammation et que le malade est jeune et bien 
portant du reste; ces deux dernières conditions sont importantes. 
Les chances sont plus favorables quand les premiers symptômes 
directs sont sérieux et se montrent bientôt après l’accident ; la mala¬ 
die peut durer de trois à six mois. Malheureusement la guérison 
reste incomplète quand la lésion a été directe et grave. 

Le pronostic est plus défavorable quand, après des semaines ou 
des mois, l'amélioration cesse, surtout avec développement d’une 
méningo-myélite: on ne peut plus espérer qu’un rétablissement 
partiel. 

Il est grave, quand les symptômes tardent quelque temps, quel¬ 
ques semaines, à se montrer après l’accident; il s’est fait une 
altération delà moelle et de ses enveloppes, sourde et lentement 
progressive, et en interrogeant soigneusement le malade, on trouvera 
que, pendant ce temps, sa santé n’a pas été parfaite. 

Il faut considérer moins l’intensité des premiers symptômes, que 
leur marche. 

La durée des symptômes est importante. M. Erichsen n’a pas 

(1) Comparez Tardieu, Étude médico-légale sur les blessures par 
imprudence {Ann. d’hyg., 1871, t. XXX'V, p. 132). 
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vu guérir totalement un seul malade ayant eu pendant un an les 
symptômes d’une inflammation de la moelle et de ses enveloppes ; la 
durée probable de sa vie est de trois à quatre ans. 

Toutes les indications pronostiques sont déduites des cas relatés 
dans cet ouvrage, et il est peut-être à regretter que M. Erichsen ne 
se soit pas basé sur un plus grand nombre d’observations. 

Le traitement est indiqué en quelques pages et en tout cas incom¬ 
plètement: néanmoins il renferme quelques prescriptions impor¬ 
tantes. E. Strohl. 

Relation médicale de l'accident occasionné- par la foudre le \ Z juillet 
1869, au pont du Rhin, près de Strasbourg, par G. Tourdes, 
professeur à la Faculté de médecine. Strasbourg, 1869, in-8. 

Trois soldats du poste du Rhin étaient assis sur un banc, sous 
un marronnier, pendant un orage presque sec ; la foudre est tombée 
sur l’arbre, a renversé les trois militaires et tué deux d’entre eux. Le 
troisième est revenu à lui très-promptement, sans savoir le moins 
du monde ce qui lui était arrivé ; il n’avait pas de lésion grave, néan¬ 
moins il n’a pu reprendre son service que quinze jours plus tard. 

Les conditions dans lesquelles cette fulguration a été effectuée sont 
insolites. Le marronnier n’était pas le plus élevé de la rangée ; il se 
trouvait à 61 mètres du paratonnerre de la douane, à §4 mètres du 
Rhin, et à 160 mètres de la grande masse métallique du pont du 
chemin de fer qui traverse le fleuve ; malgré toutes ces circonstances 
qui devaient éloigner l’étincelle électrique du point frappé, la pré¬ 
sence de ces trois hommes a probablement suffi pour l’attirer sur 
Tarbre sous lequel ils étaient assis. , 

M. Tourdes relate avec la précision et la clarté que nous trouvons 
dans tout ce qui sort de sa plume, les incidents de ce drame; il étu¬ 
die les effets du passage de la foudre, donne le détail des deux auto¬ 
psies, et montre qu’en l’absence de renseignements, il eût été facile 
de reconnaître que la mort a eu lieu par fulguration. Il communique 
en outre les résultats d’expériences entreprises en 1866, avec M. le 
professeur Bertin, à l’aide d’une puissante bobine de Rumkorff^ et 
reproduisant la plupart des effets mécaniques et calorifiques de la 
foudre. 

Cette brochure présente un véritable intérêt. E. Strohl. 
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